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R E`S U M O 
Durante os anos de 1978 a 1981, foram tratad°5 
no Ambulatõrio do Curso de Graduaçao em Odontologia 36 paci- 
entes com o uso de aparelhos mõveis para a correção dos cani 
nos superiores irrompidos fora do plano de oclusão. Em vista 
dos resultados alcançados ê lícito concluir: que os apare- 
lhos móveis podem ser indicados para a correção de caninos 
superiores ectõpicos, ressalvando os casos em que haja: 
l) Dentes l2 e 22 ou ambos cruzados e dentes 
13 e 23 ou ambos, em vestíbulo versao, em um mesmo caso. 
2) Quando o espaço presente for menor que o re 
querido. 
Verificou-se ainda ser a aparatologia mõvel de 
custos reduzidos, com efeitos em tempo relativamente curto 
e podendo ser empregada e confeccionada por alunos do Curso 
de Graduação em Odontologia. 
Ter a idade influência no tempo de tratamento; 
quanto mais precoce os dentes 13 ou 23 irromperem em vestí- 
bulo versão mais favorável o tratamento. 
Houve predominância de tratamentos de pacien- 
tes portadores de mä~oclusão Classe II ZÊ divisão, sub-divi- 
sao direita ou esquerda de Angle, embora houvesse casos de 





From 1978 to 1981, 36 young patients with upper 
cuspids erupted outside the plane of oclusion, were treated 
in the orthodontics division, School of Dentistry, Santa Cata 
rina Federal University. Removable appliances were used for 
replacing these upper cuspids into dental arches. 
Considering our favorable results,.we can con- 
clude that: 
Removable appliances can be indicated for cor~ 
recting ectopic upper cuspids, excep in these occurences. 
a) Teeth 12 or 22, or both, crossed and teeth 
13 and 23, or both, in a buccal position, in the same case. 
b) When the actual space in the arch is smaller 
than required space. 
We also observed that the price of removable ap 
pliances is very lower in comparison to fixed appliances. Its 
effects are Õbtained in a shorter period of time and it can 
be employed and made by under-graduated students. 
Age has some influence too, on the period of 
treatment. The sooner the treatmen begins (when 13 and 23 
erupt into a buccal position) the more favorable are the re- 
sults. 
During the treatment period, we observed a high 
frequency of division II class II malocclusion patients,right 
or left Angle sub~division. Other cases of ectopic cuspids in 
Cthartypes of malocclusion were also observed.
¡ \





Entende-se por Caninos Ectõpicos aqueles irrom- 
pidos fora do plano de oclusão. Estes dentes 13 e 23 ectõpicos, 
alëm de impedir as funções mastigatõrias normais, de rasgar ou 
cortar os alimentos, são anti-estéticos, prejudicando ou masca 
rando o sorriso normal. Freqüentemente, pacientes portadores de 
tal anomalia, adquirem hábitos viciosos e traumas 
¡ 
emocionais. 
Ãs vezes profissionais defrontam-se com oclusões mistas e mesmo 
permanentes muito precoces com tal anomalia, cuja incidência o- 
corre com mais freqüência nas Classes I e II ZÉ Divisão, Sub- 
Divisão direita e esquerda de Angle, onde notamos os dentes 13 
e 23 ou ambos ectõpicos ou seja vestibularizados, por falta de 
espaço para o seu irrompimento normal na arcada dental. Devido 
a resultados compensatõrios, fator econômico, facilidade de co- 
locação, facilidade de uso, fácil higiene por ser removível e 
de fácil confecção, o tipo de aparatologia móvel ê muito utili- 
zado, sendo recomendado pelos adëptos da Ortodontia oumnwkfiäüã 
STOCKFISCHlZ HAUPL, GROSMANN & CLARKSON7. Entretanto, diversos 
autores, notadamente os que se dedicam ã aparatologia fixa co- 
mo: STRANGI8, GRABER5, SALZMANNl5 e MOYERSI4, contra indicam a 
aparatologia mõvel afirmando que a correção se limita â execu- 
ção de movimentos mêsio-distais, exclusivamente coroa do dente, 
não realizando movimentação total do mesmo ou seja coroaearaiz. 
A aparatologia fixa neste ponto, apresenta melhores resultados, 
parecendo mover satisfatoriamente coroa e raiz. Entretanto a 
correção com aparatologia fixa ë custosa, supra-especializada ,
3 
.limitando demasiadamente, o emprego em clínicas odontolõgicas, 
como dos Cursos de Graduação em Odontologia, bem como de pro- 
fissionais menos preparados. Desde a criação da Universidadede 
Santa Catarina e do Curso de Graduação em Odontologia, a apara 
tologia mõvel vem sendo empregada para certos tipos de má-oclg 
são sem contudo realizar pesquisas válidas neste sentido. Pe- 
las razões expostas, julgou-se de importância aprofundar o es- 
tudo da utilização e aplicação da aparatologia mõvel, fator cg 
mo já foi afirmado econômico ou seja gastos reduzidos e de me- 
nor tempo para correção, abrangendo assim, maior número de pa- 






CAPITULO 2 - 
REVISTA BIBLIOGRÃFICA 
LEWIS & WASHll, em 1949, verificaram que o uso 
de um aparelho removível no arco maxilar, facilita o movimento 
dos caninos, não sendo necessário bandar nenhum dos dentes ma- 
xilares. E, torna possível também o movimento de caninos parei 
nú- almente irrompidos, ou, em posição, levando-os a sua posiçao. 
A técnica da mola helicoidal no arco mandibular possui a vanta 
gem de que o arco é utilizado durante todo o tratamento. Isto 
.logicamente permite maior controle da posição buco-lingual du- 
rante o movimento dos caninos. Todos os caninos que estão , na 
~ ~ chamada supra-oclusao, deverao ser instruídos precocemente no 
tratamento. Deve ser evitada essa extrusão tanto tempo quanto 
as bandas e aparelhos fiquem na boca, de tal maneira que duran 
te a retenção, os caninos não contactarão uns contra os oumxs 
nas excursões laterais, não entrando assim num colapso preco- 
ce. 
Em 1950 LEWIS9 mostrou a utilização adequada de 
um aparelho removível, com molas desenhadas de tal maneira que 
movimental caninos distalmente naqueles casos de exodontia dos 
dentes 14 e 24. O aparelho possuia também um recorte de mordi- 
da plana para abrir a mordida levemente, realizando assim uma 
movimentação distal de caninos de uma maneira mais facilmente 
eliminando a interferência cuspídea. Cita o autor que durante 
muitos anos, este aparelho foi utilizado com bastante sucesso 
e como um aparelho pioneiro. Mais tarde foi abandonado por ou-
\
6 
tro mêtodo que na época lhe parecia melhor. O autor cita que na 
realidade empregou várias tëcnicas ou métodos alternadamente , 
com sucesso variado. 
ADAMSl em 1961, afirmou que o mais importante pa 
ra se conseguir o movimento mêsiodistal dos dentes utilizando 
aparelhos removíveis, era o controle da posição dos ápices den- 
tais. O mesmo autor verificou que este movimento não era difí- 
cil de conseguir quando se refere ã coroa dental, contudo enfa- 
tixou_que quando o movimento produzido era uma inclinação, exiã 
tia a dificuldade de que enquanto a coroa era deslocada, esta
~ conseguia ficar na posiçao requerida, mas o eixo resultante po- 
deria ser indesejável. O autor afirma que o efeito pode ser ob- 
servado naturalmente nos casos onde se perderam prematuramente 
os dentes, e as coroas das adjacentes têm-se inclinado simulta- 
neamente, ficando os ápices nas suas posições originais. Ainda 
diz que em certo grau a raiz de um dente que se inclinou mesial
~ ou distalmente tenderá a seguir a coroa, mas diz que nao se po- 
de calcular com certeza a força desta tendência. O autor adver- 
te que ê importante quando se deslocam dentes mesial ou distal- 
mente com aparelhos removíveis, considerar cuidadosamente a in- 
clinação axial antes de tentar qualquer movimento. ADAMSl afir- 
ma que os caninos podem ser retraídos desde a face palatina sem 
pre e quando sejam acessíveis a uma mola por palatino, signifi 
cando que ê necessário que o dente esteja quase que completamen 
te irrompido e com alinhamento normal com o incisivo lateral; 
o autor observa que em muitos casos, o canino irrompe alto no 
sulco e fica montado sobre o incisivo lateral de tal maneira 
que o ponto de contato mesial não pode ser alcançado convenien- 
, A temente desde a face palatina. Nestes casos, e deslocado mais
7 
facilmente por meio de uma mola auto-suportada no sulco. A mo- 
la ë feita de fio de aço inoxidável 0,7mm. O extremo livre da 
4. mola deve ser dobrada para dentro em angulo reto e aplicado em 
íntimo contato com a superfície distal do incisivo lateral,` e 
o extremo do fio deve ser afinado antero-posteriormente por das 
gaste, para que possa ser inserido entre os dentes a ser apli- 
cado exatamente na superfície mesial do canino. Salienta o au- 
tor, que a espiral está disposta na metade do canino entre os 
2 braços da mola numa direção para trás, se o canino está colg 
cado alto no sulco, e que o segundo braço da mola terá que ser 
curto e a espiral da mola não deverá estar muito para trás. O 
autor observa que uma mola deste tipo ê suficiente, apenasqwmr
~ do o campo de açao ê limitado, geralmente ao redor de l/3 do 
diâmetro mêsio-distal do dente, e, quando se tem o cuidado de 
que o extremo ativo da mola esteja aplicado sobre o dente exa- 
tamente no ponto de contato mesial, ou por cima. Se está apli- 
cado abaixo do ponto de contato, estará muito exposto a desli- 
zar para baixo pela vertente ou plano mesial da cüspide, tor- 
nando-se ineficiente. Além do mais, afirma ADAMSl, que na prá- 
tica de colocá-la na superfície mesial do canino de uma manei- 
ra vaga e imprecisa, torna-se igualmente ineficiente na maio- 
ria dos casos, já que uma mola construída desta forma terá 
muita tendência a deslizar para baixo, pelo plano inclinado me 
sial do dente. A mola deverá ainda ser aplicada exatamente no 
dente e ativada não mais de 2-2,5 mm, enfatizando que contnfles 
freqüentes náo necessários com intervalos de mais ou menos 3
~ semanas, mas esta mola ë tao eficiente que o inconveniente das 
ou visitas freqüentes nao ê indispensável. Na retração dos canüxs 
superiores diz o autor, que a ancoragem ê um ponto importante,\
8 
,devido ao grande tamanho das raízes destes dentes e ã tendência 
conseqüente das peças de ancoragem a movimentarem-se mais que 
os caninos. Contudo, afirma que quando a placa base está corre- 
tamente desenhada de modo que qualquer outro dente da arcada se 
ja incorporado ao segmento da ancoragem, tornará bastante possi 
vel retrair os caninos sem outros mecanismos secundários. Ainda 
afirma que o aparelho de retração de caninos anteriormente ex- 
posto, pode ser também utilizado para o deslocamento mesial dos 
mesmos dentes, porque pode agir igualmente em ambas direçoes. 
STOCKFISCHl7 (1962) diz que o prognóstico da mo-
~ vimentaçao para distal é favorável. Diz ainda o autor que a mo- 
vimentação para distal de caninos é possível com ajuda de re- 
cortes do acrílico que tocam as faces mesiais das peças dentais. 
MODI & PARIKHl2 (1965) - dizem que devido ã' sua 
natureza, os aparelhos produzem forças intermitentes, as difi- 
cultal a técnica. Eles têm observado que os caninos se inclinam 
distalmente enquanto são retraídos; dizem que é sempre däxúãvel 
obter um movimento real, completo e total do canino para que, 
quando se encontre completamente retraído, repouse vertical, mé 
siodistal e vestibulolingualmente. Algumas vezes esta inclina- 
ção do canino é também observada durante o tratamento com apare 
lhos fixos, apresentando a vantagem de que este método fornece 
um bom controle sobre o movimento do dente. A retração dos cani 
nos depende como no caso de qualquer outro dente em qualquer ou 
tra direção, da força aplicada. Além disso, importaria cotnflar 
a distribuição de forças e a duração das forças. Eles descrevem 
cinco (5) tipos diferentes de aparelhos que são utilizados no 
Departamento de Ortodontia da Escola de Odontologia dO Hospital
~ .Nair para retraçao de caninos. ~
9 
KARWETZKY8 (1966) - descreve seqüências de2 aus 
em que atendeu 97 pacientes com caninos ectõpicos. O tratamen- 
to preconizado pelo mesmo, implica em extração do 19 pré-mo- 
oz. 
lar, com exposiçao do canino. Todos os pacientes foram atendi- 
dos precocemente, ou seja, antes da erupção do canino. Ele des 
creve que 97 ectopias dos caninos, regulados ortopédica e ci- 
rurgicamente por esse seu método, que uma ampla exposição dos 
~ , 4 na caninos em questao, tambem contribuiu para uma rapida erupçao 
do canino, sem o auxílio de outros meios para seu posicionamen 
to em vertical. De 97 exposições 7 tiveram de ser repetidas. O 
autor, oferece um método simples na correçao e um meio prático 
na ordenação de caninos ectõpicos. 
BATISTA2 (1967) - Demonstra o emprego e ação do 
aparelho de Benac, indicando seu uso tanto na fase de erupção 
como também apõs a erupção total dos caninos superiores e infe 
riores. Diz que desde 1965, Benac e seus discípulos vêm empre 
gando com sucesso aparelhos móveis e/ou removíveis para mover 
caninos superiores e inferiores. Os referidos aparelhos são dg 
tados de ganchos especialmente dobrados, capazes de atuar de 
maneira mais eficaz que o retrator de Adamsl (1961). A ativa- 
çao desse tipo de grampo nas placas de Benac é executada na al 
ça em forma de ômega com alicate 121, de modo que a parte hori 
zontal do gancho adaptado â face vestibular do canino fique 
pressionando distalmente. Ativandose-a sucessivamente obtém-se 
uma distalização perfeitamente controlada. Havendo necessidade 
de movimentar os caninos em sentido palatino, basta, apôs ter 
sido liberado da trava ocasionada pelo incisivo lateral, ati- 
var-se o grampo com uso dos alicates 121 e 139, de modo que 
produza uma certa pressão da face do canino. A principal indi-
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cação do grampo ê a de produzir a distalização dos caninos su: 
periores e inferiores. Secundariamente, quando for necessário 
alinhar os caninos, realizando movimentação em sentido palati 
no. Na fase de erupção, quando o canino aponta em intra-vestí- 
bulo-versão, este grampo ê capaz de orientar este elemento fa- 
zendo-o aflorar em posição ideal, desde que se tenha criado o 
espaço suficiente para a sua acomodação. 
DARQUE4 (1968) - diz que o importante ë determi 
nar-se a classe da má-oclusão; determinar a etiologia; avaliar 
a importância da distalação e realizar, bem como avaliar o va- 
lor do prognóstico, e diz que o movimento distal e um movimen- 
to contra a natureza. Os dentes se mesializam espontaneamente, 
mas nunca se distalizam espontaneamente. Enumera critérios que 
permitem antecipar um bom movimento. Idade cronológica do paci 
ente, idade dentária e idade óssea. A idade mais favorável pa- 
rece ser 8, 9, 10 anos e corresponde ã idade que certos auto- 
res situam a substituição do primeiro molar decíduo. A idade 
mais arriscada parece ser 10, 11 e 12 anos. Parece ser intereg 
sante observar a harmonia que existe ou pode existir entre a 
idade óssea e a idade dentária. O prognóstico ê favorável se a 
idade óssea está adiantada. O prognóstico ê desfavorável se a 
idade dentária está avançada. 
sREcco6 (1968) - propõe uma mødificação ao re- 
trator canino de Adamsl (1961), sugerindo que a sua utilização 
seja empregada em casos nos quais os caninos ainda se encon- 
trem em fase de erupção e com desvio de coroa para mesial. Diz 
que a grande frequência de pacientes portadores de anormalida-
~ des de oclusao, caracterizados principalmente por uma posição 
incorreta de caninos superiores casos estes que pelas suas ca ' cú
ll 
racterísticas, não poderiam ser tratados com os aparelhos mõ- 
veis indicados na literatura, foi o fato que levou a idealizar 
uma modificação do retrator canino bucal de Adamsl- Técnica de
~ confecçao utilizada para a confecção deste acessõrio,1nnsemmg 
to do fio de aço inoxidável de 0,7 mm de diâmetro. O instrumen 
tal necessário consiste tão somente de um alicate n9 139 (bird 
beak) e um n9 142. Da parte mesial ou anterior de um grampo cg 
mum de retenção, denominado de bola, faz-se partir um prolonga 
mento horizontal do fio. No espaço deixado pela extração do 
primeiro pré-molar confeccionamos uma alça com espiral idênti- 
ca ã proposta por ADAMSl (1961). Em seguida, dobraese o fio ng 
vamente em posiçao horizontal, fazendo-se com que ele contorne 
a face vestibular do canino e sua extremidade livre fique adap 
tada ã face mesial desse dente. Procurando-se impedir que a 
~ ~ 4 pressao exercida provoque a mesializaçao do segundo pre-molar, 
confecciona-se a placa de maneira que exista uma pequena exten 
são de acrílico na face mesial desse dente. A utilização e a 
ativaçao de uma placa com esta modificação são semelhantes a 
do original proposto, devendo-se contudo, proceder a pequenas 
modificações no braço anterior do acessório apôs cada aüwaçãm 
As principais para a utilização deste acessório modificadosã: 
a) caninos com desvio de coroa para mesial. b) caninos em fase
~ 
de erupção, o que impossibilita a confecçao adequada do retra- 
tor de Adamsl. 
SCOTTI et aliilõ (1968) diz que a exigência em 
ter que deslocar um canino no sentido distal acontece com mui- 
ta freqência durante o curso do tratamento ortodôntico, dado 
que aproximadamente 80% do problema ë representado por casos 
.nos quais ë necessário a exodontia de qualquer prë-molar. Se
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além disso se considera que também alguns casos de anomalias 
classe II e classe III precisam para a correção, qualquer exp 
dontia, a frequência com a qual se deve mover um canino, au-
~ menta consideravelmente. Face ã oclusao do tipo classe I ca- 
racterizada por apinhamento e por discrepância alvéolo-dentâ- 
ria; é necessário apelar como primeira medida â exodontia de 
qualquer elementi dental. A menos que não se trate de algumgp 
so muito particular, SCOTH et aliilõ, dizem que a maioria dos 
autores está de acordo com a remoção dos primeiros pré-pdänba 
res com o objetivo de criar na arcada um espaço suficiente pa 
ra ter um reposicionamento normal dos caninos e dos incisi- 
vos. Apõs ter realizado a exodontia, continua-se normalmente 
com a movimentação dos caninos com o objetivo de fazé-lo con- 
tactar com o segundo pré-molar, fechando assim a lacuna deixa 
da pelo elemento removido, o último passo, consiste no alinha 
mento e eventual movimento distal do bloco incisivo. Os méto- 
dos com os quais se pode realizar o movimento distal do cani- 
ea 
no são_numerosos e diferentes entre si em relaçao ao tipo de 
dispositivo e da técnica utilizada por cada autor. Aquelesque 
preferem o uso de aparelhos removíveis, utilizam geralmente 
ganchos, cuja elasticidade constitui a força motriz que preci
~ 
sa o canino para ser levado ã direçao desejada. O método é 
bastante simples, mas apresenta por outro lado, dois inconve- 
nientes: o primeiro é o fato de que os elementos auxiliares 
da placa, atuam sobre uma distância curta e consequentemente 
sua ação se esgota num período destinado de tempo, havendo en 
tão necessidade de ativã-la, frequentemente. E o segundo in- 
conveniente é representado pelo fato de que o dente tratado 
'nao é guiado no seu trajeto e sendo a força aplicada exclusi-
13 
vamente na coroa, resulta mais do que uma translação total em 
massa, uma inclinação distal. Querendo reduzir ao mínimo este 
último inconveniente é necessário que o ponto de aplicação da 
força esteja situado o mais próximo possível ã raiz do dente e 
consequentemente nas proximidades do colo dental. Além do nais, 
a intensidade da força deve ser leve. Dessa maneira o resulta- 
do será mais aceitável mesmo que seja num período de tempolmús 
longo. . 
LEWISl0 (1970) relata suas esperiências com apa- 
ratologia mõvel para distalação de caninos que vem há mais de 
três décadas. Diz que durente todos esses anos tem utilizado 
várias outras técnicas e métodos como aparelhos fixos para dis 
talar caninos. Contudo, nos últimos anos tem incrementado a 
utilização de aparelhos removíveis porque "acredita que esta 
técnica é superior a qualquer outra que tem utilizado". Neste 
artigo ele demonstra a facilidade e rapidez com que tem movi- 
mentado caninos quando dentro de áreas de exodontia através de 
leve pressão de pequenas molas dos aparelhos removíveis. Exem- 
plos também são mostrados, nos quais os caninos forem movimen- 
«- tados distalmente em casos de nao exodontia onde originalmente 
existiam múltiplos espaços, eliminando assim um pôs-tratamento 
com bandas, arcos, elásticos e outros aparelhos. Tem sido pos- 
-4 tulado que a razao para um movimento muito mais rápido destes 
dentes é a ausência de fricção que está sempre presente no ca- 
so de utilizar arcos, bandas e breckets juntos entre si. Sé- 
rias considerações devem ser levadas em conta em relação a 
qualquer procedimento que tornará o tratamento ortodõnticoxmús 
fácil para o paciente e ao mesmo tempo reduzir o tempo de tra- 
tamento. Em fases deve também ser posto em relação ã importân-
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cia das características do plano de mordida do aparelho removí- 
vel em casos de mordida fechada. A bandagem e depressão dos den 
tes anteriores mandibulares e o movimento do arco são com fre- 
quência conseguidos utilizando os aparelhos removíveis. A dura- 
ção do tempo que os pacientes tem levado utilizando os apare- 
lhos removíveis varia de acordo com a severidade do caso, assim 
como o grau de cooperação do paciente. Na média, contudo, o tem 
po aproximado está em torno de 3 a 4 meses. 
RIBEIROl3 (1979) - conclui que longo tempo de con 
tenção ë um fator positivo na redução da recidiva. Cita que qik 
o tratamento, normalmente todos os casos foram mantidos em con- 
tenção por uma placa de Hawley, por um período de seis meses a 







Do exame da literatura citada no capítulo anterior 
e conforme razões expostas no capítulo l, julgou-se conveniente 
verificar o emprego da aparatologia móvel para correçao dos den 
tes 13 e 23 irrompidos fora do plano de oclusão. Tendo como ob-
~ servaçao os seguintes fatores: 
3.1 - Indicação ou não da aparatologia mõvel, de 
um modo geral, para os dentes 13 e 23, ectâfil 
cos. 
3.2 - Da validade do emprego da aparatologia mõvel 
em clínicas como em Cursos de Graduação em 
Odontologia. 
3.3 - Fator custo.
~ 3.4 - Facilidade de confecçac dos aparelhos. 
3.5 - Fator idade. 
3.6 - Fator duraçao do tratamento. 
3.7 - Que tipo de mã-oclusão, é a que apresenta 






MATERIAIS E MÉTODOS 
A amostra selecionada neste trabalho, compoe-se de 36 ca 
sos de má-oclusão de caninos ectõpicos tratados com apa- 
relhos removíveis, de pacientes de ambos os sexos, todos 
leucodermas, e que ao início do tratamento, situavam-se 
na faixa etária de 9 a 17 anos. A seleção dos pacientes 
foi feita durante os anos 1978 a 1981, no Ambulatõrio de 
Odontopediatria (7§ fase), bem como na Clínica Integra- 
da (8Ê fase) do Curso de Graduação em Odontologia da Uni 
versidade Federal de Santa Catarina. Para cada paciente 
era preenchida uma ficha onde eram anotados todos os da- 
dos do paciente tais como: nome completo, endereço, ida- 
de, sexo, peso, altura, tipo de mã-oclusão e outros da- 
dos julgados necessários. As fichas utilizadas foram as 
mesmas adotadas pela Disciplina de Ortodontia do Departa 
mento de Reabilitação Oral da Universidade Federal de 
Santa Catarina. Os levantamentos foram efetuados tomando 
ou se com base a classificaçao de Anglelg: 
II Classe I - A cüspide mêsiovestibular do primeiro molar 
superior oclui no sulco mësiovestibular do primeiro mo- 
lar inferior. Quando existem anomalias oclusais nesta 
classe I, estas se localizam normalmente na parte ante- 
rior das arcadas. 
Classe II - Nesta classe, a arcada dentâria.nflEmiorencon
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ou tra-se em relaçao distal ou posterior em relaçäo â arca 
da dentária superior. O sulco mësio-vestibular do pri- 
meiro molar inferior oclui com a cüspide distovestibu - 
lar do primeiro molar superior. 
Existem 2 tipos de classe II: 
Classe II primeira divisao e Classe II segunda divisão 
ambas apresentando sub-divisões direita (D) e esquerda 
(E), e (DE). 
Classe II primeira divisão - incisivos superiores pro- 
tuídos, arco superior em forma de V, curva de Spee nor- 
mal. 
Classe II segunda divisão - apresenta sobremordida ver- 
tical excessiva, curva de Spee exagerada, inclinação hn 
gual dos incisivos centrais superiores e incisivos late 
rais superiores para vestibular. Outras vezes incisivos 
laterais superiores excessivamente para lingual e cani- 
nos superiores exageradamente vestibularizados". 
Como norma, foram executados os seguintes pas- 
sos, para dada paciente: Ao chegar ao Ambulatõrio, encaminhado 
pelo Serviço de Triagem, o paciente era examinado, procedendo- 
se ao preenchimento de todos os dados solicitados na ficha. Em 
outras, visitas, eram realizadas moldagens, tomadas de radio- 
grafias periapicais, panorâmicas e telerradiografias. Apõs con 
cluídos todos os exames, eram realizadas as extrações indica- 
das. Decorrido um período breve de cicatrização eram feitas no 
vas moldagens, que serviram para confecção do aparelho, bem co
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mo para documentação. 
Deve ficar registrada a colaboração dos alunos‹ÉB 
7ê e 8ë fases, anos 1978 a 1981 no presente trabalho. Vários 
aparelhos foram feitos pelos alunos tendo naturalmente a assis 
tência direta do professor pesquisador. Todas as extrações fo-
~ ram realizadas pelos alunos. Na assistência e na Verificaçao 
dos casos foi constante a presença do professor Pesquisador. 
4.2 - Materiais empregados na pesquisa: 
- gesso pedra a granel, marca Albion procedente do Es- 
tado do Ceará. 
- fio de aço redondo, inoxidável O,7mm marca Wironit - ad 
quirido atravës da Importadora Defama Ltda - Porto Ale- 
gre, RS. 
- alicate de corte. 
- alicate nÇ 139 (bird beak). 
- alginato Geltrate fabricado pela Dentsply Indústria e 
Comërcio Ltda - Petrópolis, RJ. 
- acrílico auto polimerizável (polímero e monõmero) forne 
cidos pelos artigos odontolõgicos Clássico Ltda de São 
Paulo, SP. 
- filme radiográfico marca Kodak. 
- compasso ortodôntico de pontas secas. 
- isolante para gesso a base de alginato (Selac). 
- moldeiras para alginato de aço inoxidável tipo Vernes. 
- cera utilidade marca Gaúcha. 
4.3 - Aparelho removível utilizado: foram confeccionadas pla- 
cas de acrílico nas quais foram adicionados os chamados 




FIGURA 53 - Aparelho móvel utilizado quando o espaço presente 
era igual ao espaço requerido.
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FIGURA 54 - Aparelho móvel utilizado quando o 
espaço presente era maior que oeã 
paço requerido.
FIGURA 55 - 
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Vista vestibular da placa de contenção de Hawley
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l 
FIGURA 56 - Vista oclusão da placa de contenção de 
Haw ley .
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foi: antes se defina o que venha ser discrepância. Entende-se 
por discrepância a diferença entre o comprimento total de um 
arco dental e a soma dos diâmetros mêsiodistais dos dmfixs que 
venham ocupar este mesmo arco. Diz-se que uma discrepância ë 
neutra quando o espaço presente ë igual ao espaço requerido; 
positiva quando o espaço presente ê maior que o requerido e 
discrepância negativa quando o espaço presente ê menor que o 
requerido. - 
a) Quando o espaço presente era igual ao espaço reque 
rido figura 53, portanto, diante de uma discrepâncianula prg 
cedeu-se da seguinte maneira: apõs exodontia e período de ci- 
catrizaçâo dos dentes 14 e 24, uma das extremidades de um seg 
mento de fio de aço inoxidável 0,7 mm de diâmetro era adapta- 
da na face vestibular dos dentes 13 e 23 mantendo-se este fio 
na horizontal e dois mm, aproximadamente da face mesial dos 
dentes 15 e 25 confeccionando-se uma alça em espirall_6, quan 
do do lado direito a espiral ë feita no sentido anti- horário 
e quando do lado esquerdo esta espiral era feita no sentido 
horário tendo-se o cuidado que a extremidade desta espiral 
passasse por mesial dos dentes 15 e 25 dirigindo-se para pala 
tal com finalidade retentiva. 
b).Quando o espaço presente era maior que o espaço re 
querido figura 54 portanto, diante de uma discrepância positi 
va, procedeu-se assim: apõs extrações dos dentes 14 e 24 ou 
14, conforme o caso, uma das extremidades de um segmento de 
aço inoxidável 0,7 mm de diâmetro era adaptado na face vesti- 
bular dos dentes 13 e 23 ou 13, conforme o caso, mantando -se 
este fio na horizontal e, na metade da face vestibular dos 
dentes 15 e 25 ou 25 confeccionou-se uma alça em espiral, cu-
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fp extremidade passasse por distal dos dentes 15 e 25 ou 15, di- 
rigindo-se para palatal com finalidade retentiva. Desta maneira 
os dentes 15 e 25 ou 15, conforme o caso, mesializariam razoã 
vel e espontaneamente durante o tratamento ideal do caso - manu
~ tençao - a cada sessão que ocorria de aproximadamente 15 a 420 
dias, cortava-se l a 2 mm da extremidade livre do fio de açoing 
xidãvel adaptando-a ãs faces mesial e vestibular do canino ou 
caninos, ocorrendo isto sucessivamente às demais_sessões. 
Com finalidade específica da retenção desses apa- 
relhos removíveis foram utilizados os chamados grampos chama- 
dos retenção de molar. Este grampo normalmente ë confeccionado 
nos dentes 16 e 26, e utilizando-se fio 0,7 mm de aço inoxidš 
vel, cuja confecção ë a seguinte: uma das extremidades de uma 
porção do fio, a partir de mesial do molar superior ë adaptada 
ao colo do dente, seguindo-se por interproximal (distal de pri- 
meiro molar superior e mesial do segundo molar superior) atin 
gindo a face palatal para a devida retenção. Após o tratamento, 
normalmente todos os casos foram mantidos em contenção por uma 
placa de Hawley por um período de seis meses a um ano. A placa 
de Hawley, cujo idealizador doi BRIDE R.E. Mc sendo aperfeiçoa 
da por HAWLEY, ê chamada atualmente de placa de Hawley.
~ 4.4 - Verificaçao dos Resultados. 
De posse dos modelos iniciais e finais e das radi 
ografias iniciais e finais, foi solicitado a quatro Professo- 
res do Curso de Graduaçao em Odontologia, três da Disciplina 
de Ortodontia, dentre os quais o próprio pesquisador para darem 
o seu parecer quanto aos resultados alcançados das correções.
/
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4.5 - A seguir descreve-se de uma forma detalhada os atendimen 
tos dados a cada paciente com descrição do caso, idade, cor,ti 
po de má-oclusão, os aparelhos usados, consultas, datas, tem- 
pos e os resultados alcançados. As figuras anexas são fotos‹kB 
modelos iniciais e finais, bem como algumas fotografias da to- 
mada de radiografias. A numeração dada a cada paciente foi ar- 
bitrãria, não representando que o paciente catalogado como nü- 
mero l seja o 19 paciente e assim por diante. 
Para todos os pacientes houve uma rotina prë-es- 
tabelecida que constou de exame clínicos e radiogrãficos dos 
modelos das arcadas e do tratamento ortodôntico propriamente 
dito apõs determinação do plano de tratamento.
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PACIENTE l 
Paciente estava com 9 anos de idade em 2.l0.78, 
quando foi realizado exame clínico. Cor branca, sexo femini 
no, sendo portadora de mã-oclusão Classe II Zê divisão sub- 
divisão direita esquerda de Angle. Apõs os estudos dos mode 
los e radiografias, foram extraídos os dentes 14`e 24 em 3 
e 8.1l.78 respectivamente. Em 12.11.78, foi colocado apare- 
lho para mover os dentes 13 e 23 em vestíbulo versão. Este 
aparelho a paciente usou até 14.5.80, portanto, aproximada- 
mente 18 meses quando foi retirado e, colocada uma placa de 
Hawley, usada pela paciente para evitar recidivas quando em 
21.1.81, foi removida. Pela radiografia panorâmica realiza- 
da em 30.10.80, pode-se observar os dentes 13 e 23 bem posi 
cionados, nos espaços dos dentes 14 e 24 extraídos. Julgou- 
se um caso bom, apesar de ter ocorrido um pequeno desvio 
da linha mêdia. Em 26.4.81, foi o controle final do caso 
com confecção de modelos.
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PACIENTE 2 
Paciente, cor branca, sexo feminino, com 14 anos 
de idade por ocasião do exame inicial, portadora de má - oclu 
sao Classe II ZÉ divisao, sub-divisao direita-esquerda de An- 
gle. Apõs todos os exames iniciais, procedeu-se ã extração do 
dente 14, isto em 20.3.79. Infelizmente os modelos iniciaisfg 
~ N ram perdidos na confecçao do aparelho de contenção ( placa de 
Hawley). Inicialmente em 15.5.79 foi colocada uma placa com 
mola para vestibularizar o dente 12. Também nesta placa cons- 
tava um grampo para mover o dente 13. Durante várias consul- 
tas foram feitas ativaçoes para movimentar e vestibularizaros 
dentes já citados. Em 11.9.79, foram feitas moldagens para cg 
~ ~ ~ locaçao de placa de contençao de Hawley que apõs a colocaçao 
o paciente usou de 28.9.79 ã 29.10.80. Embora a movimentação 
do dente 13 e a vestibularização do dente 12 tenha sido conse
~ guido em apenas 7 meses, a contençao foi realizada pelo perío 
do de um ano, evitando assim recidivas. Em 29.10.80, foram 
feitos modelos finais e radiografia panorâmica. Para as condi 
ções limitadas de tipo de atendimento, julgou-se bom o trata 
mento, embora a rigor reconhecesse que no caso específicolma
~ correçao fixa seria mais indicada. As figuras IIA e IIB mos- 
tram~ os resultados alcançados.
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PACIENTE 3 
Paciente, com 17 anos de idade na data da lê con- 
sulta, cor branca, sexo feminino e portadora de mâ-oclusãofiflas 
‹~‹ ~ se II Zë divisao, sub-divisao direita de Angle. Foram feitas 
extraçoes dos dentes 14 e 24 e em 28.4.78 foi colocado um apa- 
relho com grampos para deslocar os dentes 13 e 23. Também foi 
colocado ao mesmo aparelho uma mola adicional, para vestibula- 
rizar o dente 12. Foi indicada a extração do dente 45, em erup 
ção j forafl _ do plano oclusal. O início da correção‹xDr
~ reu em 10.8.78, sendo que o aparelho de contençao foi colocado 
em l2.5.79. Apõs 7 meses, em data de 20.7.79 foi retirado o 
aparelho de contençao. Esta paciente permaneceu sob controle 
por aproximadamente mais l ano com finalidade de verificar re- 
cidivas. Em data de 22.10.80 foram feitas radiografias panorê 
micas e moldagens finais. Pelas figuras 3 IA, 3 IB, 3 IIA e 
3 IIB, veem-se os resultados alcançados com a aparatologia mõ- 
vel, apesar de suas limitações.
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PACIENTE 4 
Paciente do sexo feminino, cor branca, com 9 anos 
de idade, portadora de má-oclusão Classe II 2Ê divisão, sub- 
divisão direita-esquerda de Angle. A extração do dente 14 se 
deu em 10.5.78. Em 23.10.78 foi colocado aparelho para mover o 
dente 13. Em 20.9.78 foi feito outro aparelho que constavaahän 
de l grampo para deslocar o dente 13, uma mola para vestibula- 
rizar o dente 12. Em 25.9.79 foi feita uma placa de contenção. 
Em 16.6.80 foi feito o controle final, radiografias e modelos 
finais. As figuras 4 IA, 4 IB, 4 IIA e 37, mostram os resulta 
dos alcançados. O tratamento foi realizado em um prazo relati- 
vamente longo (dois anos) devido a várias circunstâncias desfa 
vorãveis que a paciente apresentava, principalmente o dente 12 
em mordida cruzada. Sem dúvida, que este se tratava de um caso 
indicado para a ortodontia fixa. A paciente se deu por satis- 
feita e seus pais com poucos recursos para procurar uma clíni- 
ca particular, ficaram bastante agradecidos pelos resultados 




Paciente cor branca, com 13 anos de idade, sexonaâ 
~ ~ culino, portador de mã-oclusao Classe II ZÉ divisao, sub - divi
~ sao direita-esquerda de Angle. Dia 18.9.78, foi feito exame clí 
nico e levantamento radiogrãfico. Em 28.9.78, moldagens das ar- 
cadas. Em 3.lO.78, exodontia do dente 14. Em 11.10.78 moldagem 
superior. Em 13.10.78, colocação do aparelho para mover o dente 
13. De 13.10.78 a 20.10.79, o paciente usou o referido aparelho 
tendo nas consultas regulares, recebido ajuste de grampos, quan 
do necessário, desgaste de acrílico, em fim, manutenção do apa- 
relho e do seu funcionamento. Nao foi colocado aparelho de con- 
tenção por ter sido julgado desnecessârio. No dia 20.11.79, foi 
a última consulta do paciente quando foram feitas moldagens fi- 
nais. Do estudo das arcadas, dos modelos conforme figuras 5 IA, 
5 IB, 5 IIA e 5 IIB, que comprovam a correção existente, bem cg 
mo das radiografias executadas, permite concluir que o tratamen 
to foi bom. A correção satisfez o paciente. Houve deslocamento 
completo do dente 13 inclusive de sua raiz, tendo o mesmo ocupa 
do o espaço deixado pelo dente 14 extraído.
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Biblioteca Universitária 
PACIENTE 
Paciente cor branca, sexo feminino, contando com 
12 anos de idade no início do tratamento. Esta paciente era 
portadora de mâ-oclusão Classe II lê divisão, sub-divisão di- 
reita-esquerda de Angle. Sabia-se de antemão que este tipo de 
mã-oclusão ë indicada precisamente para correção fixa; mas, de 
vido às circunstâncias e insistência dos pais da menor que ab- 
solutamente não podiam realizar outro tipo de tratamento, re- 
solveu-se atendê-la com o propósito de usar um aparelho mõvel 
para o dente 13 em vestíbulo versão, melhorando as condiçõeseâ 
têticas da paciente. A extração do dente 14, foi realizada em 
10.9.78. Em l4.9.78, foi colocado o aparelho constando .de um 
grampo tipo Adamslmodificado por Greccoã para movimentar o den 
te l3 e recebendo atendimentos até l2.3.79, quando foi retira- 
do. Novas moldagens foram realizadas em 15.3.79, para confec- 
ção de placa de contenção colocada em 20.3.79, usada pela paci 
ente atë 25.3.80, para evitar recidivas. Em 25.3.80, foram rea 
lizados modelos finais. As figuras 6 IIA e 6 IIB, mostram os 
resultados alcançados que foram julgados aceitável . Os pais 
ficaram bastante satisfeitos com os resultados conseguidos. A 
criança já adolescente apresenta-se sem complexos, um sorri 
so bonito e deveras satisfeita.
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PACIENTE 7 
Paciente com 13 anos de idade no momento da lê con 
sulta, cor branca, sexo feminino, sendo portadora de Classe II 
ZÊ divisão, sub-divisão direita~esquerda de Angle. Após estudo 
dos modelos foram extraídos em 3 e 8.5.79, respectivamente os 
dentes 12 e 24. Em 15.5.79, foram realizadas moldagens para con , í
_ fecçao do aparelho movimentador dos dentes 13 e 23 vestibulari- 
zados. Em 21.5.79, foi colocado o aparelho que constava de dois 
grampos tipo Adamâ modificado por Greccoš o qual a.;xxiente usou 
recebendo atendimentos até a data de 10.7.79. De 10.7.79 a 
15.10.79 ausentou-se abandonando praticamente o tratamento,pois 
durante 90 dias ficou sem atendimentos, por sua própria vonta- 
de. Em 26.l0.79 retornou procurando justificar sua msêmfla, mas 
que na realidade não foram condizentes os motivos expostos.Após 
um diálogo com seus pais e com a própria paciente, resolveu-se 
realizar uma nova tentativa de continuidade de tratamento. No- 
vas moldagens foram feitas e em 9.ll.79, foi colocado um novo 
aparelho, com as mesmas características do primeiro. Após a co- 
locaçao do novo aparelho a paciente recebeu atendimentos até
~ 25.3.80, quando faltou definitivamente, nao comparecendo mais 
até a presente data. Resta-nos admitir sobre esta atitude de 
abandono do tratamento, o fato da paciente ter julgado a corre- 
ção satisfatória e, abandonando o tratamento livrando-se por 
conveniência pessoal de viagens longas, pois morava no Sul do 
Estado. 
Pelos exames dos modelos, fichas ortodónticas e ra 
diografias existentes, julgou-se o tratamento prejudicado.
35 
PACIENTE 8 
Paciente com 14 anos de idade quando da lê consul 
ta, cor branca, sexo feminino, sendo portadora de mã - oclusão 
Classe II ZÊ divisão, sub-divisão esquerda de Angle. Apõs o lg 
vantamento radiogrãfico e estudo dos modelos, foi extraído o 
dente 24, isto em 4.lO.78. Moldagens foram realizadas para con 
fecção do aparelho para movimentar o dente 23, vestibularizado 
Este aparelho constava de um grampo tipo Adams% modificado por 
Greccoõe, ainda de uma mola para vestibularizar o dente 22, em 
mordida cruzada anterior, o qual foi colocado em ll.l0.78. Com 
esse aparelho a paciente recebeu atendimentos até 2.5.79, quan 
do foi colocado um segundo aparelho com as mesmas característi 
cas do primeiro. Com o segundo aparelho também a paciente rece 
beu assistência até a data de 15.3.80, quando foi retirado e 
colocada uma placa de contenção, que foi usada por um período 
de sete meses aproximadamente, com finalidade de evitar recidi 
vas do caso. Em 25.10.80, foram feitos modelos e radiografias 
finais do caso. Julgou-se bom os resultados alcançados.
36 
PACIENTE 9 
Paciente cor branca, sexo feminino, com ll anos 
de idade quando examinada em 24.3.81, sendo portadora de mã- 
øclusão classe 11 zë divisão, sub-divisão direita as Angie. A 
paciente apresentava os dentes 13 e 23 em vestíbulo versão e 
apôs o estudo dos Imrblaseradiografias, foi extraído o dente 
14. Em 12.5.81, moldagens foram feitas para confeccionar o apa 
relho mõvel. Em 5.6.81, foi colocado aparelho para movimentar 
o dente 13 para o espaço do dente 14 extraído. Este aparelho a 
paciente usou, recebendo atendimentos até 3010.81, quando foi 
colocado um segundo aparelho. Em 5.l2.8l, foi retirado o apare 
lho e colocado outro de contenção, que foi usado até 5.6.82,pa 
ra evitar recidivas. Em 15.6.82, foram realizados modelos e ra 
diografias para comprovaçao do caso, o qual julgou-seêxeiüäel.
37 
PACIENTE 10 
Paciente cor branca, com ll anos de idade, sexo fe 
minino e portadora de mâ-oclusão Classe II Zë divisão, sub-divi 
são esquerda de Angle. Apõs os exames de rotina, radiografias e 
modelos bem como já com o dente 24 extraído em clínica particu- 
lar. Em data de l3.9.79 foi extraído o dente l4. Em 10.9.79, fg 
ram realizadas moldagens. Em 25.9.79, foi colocado aparelho mõ- 
vel que constava de grampos de Adams*modificados por Greccoãco 
os quais a paciente recebeu atendimentos até 30.6.80 tendo sido 
colocada uma placa de contenção. Com esta placa de Hawley a pa- 
ciente recebeu também atendimentos até 30.12.80. Esta placa foi 
utilizada por um período de aproximadamente 6 meses para evitar 
recidivas. As figuras l0 IA, l0 IB, 10 IIA, l0 IIB e 50, compro 
vam os resultados alcançados. A foto da radiografia da figura 
50 acima citada, observa-se o deslocamento do dente 13 no lugar 
do dente 14 extraído. Julgou-se bons os resultados alcançados , 
levando-se em conta as limitações da aparatologia mõvel.
38 
PACIENTE ll 
Paciente cor branca, sexo masculino, com 13 anos 
de idade e portador de mã-oclusão Classe II Zë divisão, sub- 
divisão direita de Angle. Quando da lê consulta foi notada au- 
sência do dente 24 extraído em clínica fora do nosso Ambulatõ- 
rio. 
Apõs a obtenção de modelos e radiografias, foi ex 
traído o dente 14 e confeccionado um aparelho mõvel para o den 
te 13 bem como completar a movimentação do 23, pois quando par 
ticularmente foi realizada a extração do dente 24 não foi toma 
da nenhuma providência no sentido de colocação de aparelho. O 
início dos atendimentos se deu em 7.8.79 e o término an25.LL8% 
sendo que em 6.5.80, apõs 9 meses de correção foi colocado apg 
relho de contenção e usado por mais 6 meses. Ressalva-se que 
neste caso além da movimentação dos dentes l3 e 23 foi vestibu 
larizado o dente 22, através de uma mola adicionada ao referi- 
do aparelho móvel. Pelo exame das figuras ll IA, ll IB, ll IIA 
ll IIB e 49, pode-se verificar que o tratamento foi realizado 
com sucesso, obtendo o conceito "bom".
39 
PACIENTE 12 
Paciente com 14 anos de idade, quando ralizou-se 
exame clínico em data de 24.8.78, cor branca, sexo feminino, 
portadora de mä-oclusão Classe II Zê divisão, sub-divisão di- 
reita-esquerda de Angle. Em 29.8.78, foram realizadas molda- 
gens para estudos e, em 11.9.78 foi feito levantamento radio- 
grãfico. Apõs o estudo dos dados acima verificou-se que a pa- 
ciente havia extraído em clínica fora de nosso Ambulatõrio, o 
dente 24; e em 12.9.78 foi extraído o dente 14 ocorrido em 
nosso Ambulatõrio. Em 28.9.78, foram realizadas moldagens pa- 
ra confecção do aparelho mõvel. Em 6.10.78, foi colocado apa- 
relho para movimentar os dentes 13 e 23 no espaço dos dentes 
14 e 24 extraídos. Com este aparelho a paciente recebeu dive; 
sos atendimentos, quando em data de 16.10.79, foi colocado um 
novo aparelho sendo este usado razoavelmente pela paciente 
até 6.5.80, data esta, em que recebeu o último atendimento, 
pois não mais compareceu até a presente data. Esta paciente 
não foi cooperadora, constantemente faltava nos dias e horá- 
rios marcados, durante o tratamento, conforme pode-se obser- 
var em sua ficha ortodôntica. Notou-se ainda no decorrer do 
tratamento, que a paciente não levava a sério a correção. Di- 
versas vezes nas consultas realizadas, procurava-se despertã- 
la para a importância que isto representava para a sua saúde, 
mas como vimos nada a motivou para que tomasse outra atitude, 
ou seja assiduidade e em conseqüência, conclusão total do ca- 
so. Admitiu-se que a paciente julgou satisfatório o que foi 
feito, ao abandonar o referido tratamento. Dispõem-se nos ar- 
quivos, fichas ortodõnticas, modelos e radiografias. O concei
to atribuído foi prejudicado
41 
PACIENTE l3 
Paciente, cor branca, sexo feminino com ll anos 
de idade na data da lê consulta e portadora de Classe I de An- 
gle. A paciente jã havia feito as extraçõrs dos dentes l4, 24, 
34 e 44 em clínica particular. Segundo informações da mãe da 
paciente, as referidas extrações foram realizadas antes da cri 
ança completar l0 anos de idade. ` 
Apõs as tomadas das radiografias e modelos de es- 
tudo foi feita uma placa com grampos de Adamsë modificadas por 
Greccoô para os dentes 13 e 23, bem como outra idêntica para os 
dentes 33 e 43, isto em 16.9.78 e 30.9.78, respectivamente. A 
paciente recebeu diversos atendimentos em l ano e 4 meses em 
que foi realizada sua correção. Não se possui os modelos ini 
ciais, todavia existe radiografias periapicais completas bem 
como telerradiografia feita em fase intermediária de tratamen- 
to, onde se pode observar os dois aparelhos mõveis superior e 
inferior instalados. As figuras 13 IA, 13 IB, 13 IIA e l3 IIB, 
mostram o caso depois de terminado. Julgou-se uma correção boa 
sempre frisando dentro dos limites da aparetologia mõvel e den 
tro dos propósitos desta pesquisa; mas o fato que a paciente 
saiu muito satisfeita, bem como os pais da jovem pelos resulta 
dos alcançados.
42 
PAC IENTE 14 
Paciente cor branca, sexo masculino contando com 
12 anos de idade no momento da primeira consulta, e portador 
de Classe I de Angle. Este paciente na data da lê consulta con 
tava com a avulsão dos dentes 34 e 44. Em data de 6.5.79 foi 
realizada a extração dos dentes 14 e 24. Em l6.5.79 foi coloca 
do aparelho para mover os dentes 13 e 23. Este paciente, embo- 
ra a correção fosse favorável para ele, não colaborou para um 
pleno êxito do tratamento. Faltava constantemente âs consultas 
e com muito custo conseguiu-se um resultado favorável. A corre 
ção durou um ano e quatro meses. As figuras 14 IIA e 14 IIB , 
mostram os resultados obtidos. Não foi possível registrar radi 
ografias finais bem como as tomadas finais de modelos pela au- 
sência do paciente, entretanto o caso consta aqui registrado 
pois julgou-se que apesar de tudo, o resultado foi bom.
43 
PAC IENTE l 5 
Paciente com 13 anos no momento da lê consulta, cor 
branca, sexo masculino, portador de Classe II ZÊ divisão, sub-di 
visão direita-esquerda de Angle. Apõs os estudos iniciais do ca- 
so, foram extraídos em 22 e 27.3.79, respectivamente os dentes 14 
e 24. Foram feitas moldagens para confecção do aparelho para mo- 
ver os dentes l3 e 23 que foi colocado em 17.4.79, recebendo di- 
versos atendimentos até a data de 12.10.79 quando foi retirado , 
sendo colocada na ocasião uma placa de contenção de Hawley. O 
paciente usou a placa por cerca de 8 meses com a finalidade de 
evitar recidivas. Em 27.8.80 foram feitas radiografias periapi- 
cais dos dentes 13 e 23 nas quais pode-se observar a posição nor 
mal dos referidos caninos. Em data de 17.9.80 deu-se por termina 
do o caso. As figuras 15 IIA, 15 IIB, 43 e 44, mostram os resul- 
tados alcançados julgado aceitável.
44 
PACIENTE 16 
Paciente contando com 13 anos de idade no momento 
a , , - da 1- consulta, cor branca, sexo feminino, portadora de ma-oclu 
são Classe II Zë divisão, sub-divisão direita-esquerda de An- 
gle. Como de praxe apõs o levantamento radiogrâfico e modelos , 
foram extraídos os dentes 14 e 24, isto em ll e 18.4.78, respeg 
tivamente. A colocação do aparelho se deu em 22.9.78. durante o 
tratamento houve necessidade de nova placa com novos grampos ti 
1 N . po Adams modificado por Greccoõ. A colocaçao do aparelho de con 
tenção (placa de Hawley) se deu em 20.10.79. Controle final em 
28.1.80. As figuras 16 IA, 16 IB, 16 IIA e 16 IIB, documentam os 
resultados conseguidos. O paciente foi encaminhado â cirurgia 






Paciente que constava com 16 anos de idade no mo- 
mento da lê consulta, cor branca, sexo feminino, sendo portado~ 
ra de Classe II, lê divisão, sub-divisão direita-esquerda de An 
gle. Apõs o exame clínico realizado em 30.3.78, foi explicado ã 
paciente e aos seus pais que o tratamento indicado para o caso 
seria aparatologia fixa. Mesmo com esta afirmativa seus gas aka 
garam que não tinham condiçoes econômicas para colocarem tal 
aparelho. Foi deixado claro que se procuraria fazer o possível 
pelo caso, mas ainda afirmando a eles, no momento, que os resul 
tados finais poderiam não ser os melhores. Após exames dos mode 
los e radiografias iniciais, foram extraídos os dentes 14 e 24 
em datas de 4 e 10.4.78, respectivamente. Em data de 14.4.78,foi 
colocado aparelho para movimentar os dentes 13 e 23 em mäüíhfln 
versão. Em 10.4.79, foi colocado um segundo aparelho para conti 
nuar o tratamento. A paciente continuou recebendo atendimentos 
até 6.3.80, quando foram feitas novas moldagens. A partir de 
10.3.80 a paciente usou uma placa de contenção de Hawley até 
16.11.80, ocasião em que a mesma foi retirada. Em 20.11.80, con 
trole final e modelos. Pelas figuras 17 IIA, observa-se a posi- 
ção razoável dos dentes 13 e 23 bem como um over-jet acentuado 
e ainda diastemas nos dentes 11, 12 e 22 e pela figura 17 IIB, 
observa-se que o movimento dos dentes l3.e 23 foi incompleto. A 
paciente cooperou bastante no decorrer do tratamento mas,apesar 
disto julgou-se o resultado final como prejudicado.
46 
PACIENTE 18 
Paciente do sexo masculino, cor branca, com 15 anos 
de idade no momento da lê consulta e portador de má-oclusão Clas 
~ ~ a . . . . _ . se II, 2- divisao, sub-divisao direita de Angle. Como de praxe 
apõs os exames inicias e tomada de modelos foi extraído o dente 
14, isto em data de 25.4.79. Dia 29.5.79 foi colocado o aparelho 
~ l para movimentaçao do dente 13. O grampo de Adams modificado por 
Greccoõ para o canino, foi sempre ajustado até o mês de novembro 
do mesmo ano, quando foi colocada uma placa de contençao. Uma se 
gunda placa de contenção doi necessária colocar em 23.3.80, sen-
~ 
do que o paciente utilizou esta placa até 30.9.80. A.anzegm>pnv- 
priamente dita durou um ano e quatro meses e pelos resultados ob 
tidos conforme pode-se observar nas figuras 18 IA, 18 IB, l8 IIA, 
l8 IIB e 51, foi satisfatória apesar de haver um pequeno desvio 
da linha média. O conceito final foi bom.
47 
PACIENTE 19 
Paciente cor branca, sexo masculino, contando com 
15 anos no momento da lê consulta. Portador de Classe I de An- 
gle, apõs exames radiogrãficos e modelo de estudo foi extraído 
em 16.10.79 o dente 24, e foram feitas novas moldagens para con 
fecção do aparelho. Em 20.11.79 foi colocado o aparelho para mg 
ver o dente 23. Em janeiro de 1981 foi dado por encerrado o tra 
tamento. As figuras 19 IA, 19 IB, 19 IIA e 19 IIB, nos dãoidëia 
de como resultou a correção. Esta correção foi realizada num pra 
zo rápido - 12 meses com resultado bastante favorável. O concei 
to final foi bom.
48 
PACIENTE 20 
Paciente com 12 anos de idade no exame inicial, cor 
branca, sexo masculino, portador de mâ-oclusão Classe II ZÊ di- 
visão, sub-divisão direita-esquerda de Angle. Apõs exames dos mg 
delos e radiografias existentes, foram extraídos os dentes 14 e 
24 em data de 16.10.79 e 13.11.79 respectivamente. Em 20.11.79 , 
foi colocado aparelho mõvel para movimentar os dentes 13 e 23 que 
o paciente usou até o dia 31 de março de 1981, quando foi retira 
do. Em 10.4.81 foram realizados modelos e radiografias periapi- 
cais dos dentes 13 e 23 onde pode-se observar suas posições nas 
dos dentes 14 e 24 extraídos. Pelas figuras 20 IA, 20 IB, 20 IIA 




Paciente com 12 anos de idade quando examinada em 
data de 24.4.78, cor branca, sexo feminino, portadora de Clas- 
se II Zë divisão, sub-divisão direita-esquerda de Angle. Con- 
cluídos os estudos do caso, foram extraídos os dentes 14 e 24 
para movimentar os dentes 13 e 23 em vestíbulo versão. Em data 
de 15.5.78, foram realizadas moldagens ortodônticas. Comzäsmol 
dagens confeccionou-se o aparelho para mover os dentes 13 e 
23 ectopicamente situados, o qual foi colocado em 6.6.78. A pa 
ciente recebeu atendimentos de l5 em 15 dias aproximadamente .
~ Estes atendimentos ocorreram desde a data da colocaçao do apa- 
relho até 20.5.79. Em data de 6.6.79, a paciente devia retor- 
nar para continuar o tratamento, fato não ocorrido. Somente re 
tornou dois meses apôs, demonstrando com isto desinteresse pe- 
lo tratamento. Em 18.8.79, apõs a sua ausência prolongada foi 
colocado o aparelho, necessitando para isto, desgastes e ativa 
ções ao mesmo. Apõs a recolocação do aparelho, a paciente recg 
beu atendimentos por um período de aproximadamente tres meses. 
Em 5.l2.79, faltou e até a presente data não mais compareceu . 
~ ~ Esta paciente nao foi cooperadora, concluindo com isto, nao es 
tava preparada para receber tratamento ortodôntico. Supõe-seque 
a paciente tenha iniciado este tratamento não por sua prõpria 
vontade mas, por uma situação alheia a sua, não correspondendo 
em conseqüência até o final do tratamento, o que seria o ideal 
e necessário para sua saúde. Sentia-se e observãvase durante 
alguns atendimentos realizados com esta paciente, um certo de- 
sânimo quanto ao uso do aparelho. Sempre que se achava oportu-
5 
no, falãvafse daimportância que representava para ela, o que * 
se estava fazendo, procurando com isto reanimã-la, mas aban- 
donou definitivamente o tratamento. 
Dispõe-se nos arquivos modelos, radiografias e 
fichas ortodõnticas. O resultado final foi de prejudicado.
51 
PACIENTE 22 
Paciente cor branca, sexo feminino, com 13 anos de 
idade quando da primeira consulta e portadora de mã-oclusão 
Classe II Zê divisão, sub-divisão esquerda de Angle. Apõs os 
exames iniciais foram feitas as extraçoes dos dentes 14 e 24 
em 18.9.79 e l.lO.79 respectivamente. Em 10.9.79, foi coloca- 
do o aparalho para mover os dentes 13 e 23. A cada l5 dias apng 
ximadamente até a data de 20.12.80 a paciente recebeu 1atendi 
mentos no sentido de ativar os grampos colocados para mover os 
caninos. Em 20.8.80, foi necessário colocar um segundo apare- 
lho sendo usado por mais doi meses. Pelas figuras 22 IA, 2215, 
22 IIA, 22 IIB, 39 e 40, pode-se verificar o estado da arcada 
da paciente no estado inicial e após a correção final. As ra- 
diografias periapicais dos dentes l3 e 23, bem como a panorâmi 
ca mostram a posição dos referidos caninos apõs a correção.Jul 
gou-se que a correçao foi boa e realizada sentro do prazo nor 
mal já esperado, um ano e dois meses.
52 
PACIENTE 23 
Paciente com 12 anos de idade quando do exame ini
~ 
cial, cor branca, sexo feminino e portadora de mâ-oclusaoC1a§ 
se II 2§ divisão, sub-divisão direita de Angle. Apõs os estu- 
dos normais dos modelos e radiografias, foram extraídos osden 
14 e 24 isto em 25 e 30.4.78, respectivamente. Em lOJí78 fo- 
ram realizadas moldagens para confecção do aparelho, o qual 
foi colocado em data de 12.5.78. Este aparelho‹xmsunm.à2gnmw 
pos tipo Adam; modificada por Greccoõ e de molas vestibulari- 
zadoras para os dentes 12 e 22. No período de 12.5 a 29.9.78, 
foi dado atendimento ãpaciente. Em 2.lO.78 foram feitas novas 
moldagens e foi colocado em 6.lO.78 um novo aparelho para con 
tinuar a correção o qual foi usado atê 27.3.79, quando foi 
colocado um terceiro aparelho com as mesmas caracteristicasdo 
primeiro. Em 17.6.80 foi retirado o terceiro e último apare- 
lho usado para a sua correção, em data de 20.8.80 foi feito o 
controle final do caso. As figuras 23 IA, 23 IB, bem como as 
23 IIA e 23 IIB, mostram os resultados obtidos. O tratamento 
foi longo, mais de dois anos, pois alëm dos dentes 13 e 23 
em vestíbulo versão, os dentes 12 e 22 em mordida cruzada an- 
terior dificultaram muito o referido tratamento. A paciente 
foi uma excelente colaboradora e ficou muito contente com o 
que foi alcançado. O conceito foi bom.
L
PACIENTE 24 53 
-fl Paciente com 13 anos de idade no ini- 
cio da lê consulta, sexo feminino, cor branca, portadora de 
má-oclusão Classe II ZÉ divisão, sub-divisão esquerda de An- 
gle. A paciente apresentou-se já com o dente 34 extraído; fo- 
ram feitas as extrações dos dentes 14, 24 e 44; foi colocado um 
aparelho para mover os dentes l3 e 23, bem como adicionada uma 
mola no mesmo aparelho para vestibularizar o dente 12. A colo- 
cação do aparelho se deu em 5.ll.80. Em 2.4.81, foi colocado 
um segundo aparelho distalizador. Em data de 13.5.81 foi colo- 
cado um aparelho mõvel para o dente 43. Em data de 26.6.81, fg 
ram feitos dois aparelhos de contenção (Hawley) superior e in- 
ferior. Em 30.11.81 foi removida a contenção inferioreaen¶L4.82 
a contenção superior. Foram feitas radiografias panorâmicas fi 
nais e modelos para comprovação. As figuras 24 IA, 24 IB bem 
como 24 IIA e 24 IIB, dão idêia dos resultados alcançados. La- 
vando-se em conta a gravidade do caso, os resultados alcança - 
dos foram compensadores, apesar de reconhecer-se que se pode 
ria conseguir uma correção melhor com aparatologia fixa. A cor 
reção total foi realizada em um ano e cinco meses aproximada 
mente. O conceito final foi bom.
54 
PACIENTE 25 
Paciente com 13 anos de idade quando foi examina- 
do em 11.10.80, cor branca, sexo masculino, portador de Clas- 
se I de Angle. Apõs estudo dos modelos e radiografias, .foram 
extraídos os dentes 14 e 24 para movimentar os dentes 13 e 23 
em vestpibulo versão. Em 10.11.80, foram realizadas moldagens
~ para confecçao do aparelho onde foram colocados os 'chamados 
grampos de Adamsl modificado por Greccoô. Em data de 19.11.80 
foi colocado aparelho mõvel. O paciente recebeu atendimentos 
periõdicos até 21.1.81, os quais constavam de ativações nos 
grampos do referido aparelho. Em 24.4.81, faltou e, até a pre 
sente data não mais compareceu para continuar o tratamento. 
As figuras 25 IA e 25 IIA mostram os modelos iniciais. Julga- 
se que o paciente deu-se por satisfeito. Consta em nosso ar- 
quivo, radiografias periapicais e panorâmica, telerradiogra- 




Paciente com ll anos de idade, quando examinado pe 
la primeira vez, isto em 24.4.80. Cor branca, sexo feminino e 
portadora de mã-oclusão Classe II Zê divisão, sub-divisão‹firei 
ta de Angle. De posse dos modelos iniciais realizadosem ZL4.80, 
bem como as radiografias necessárias, apõs estudã-los foram ex 
traídos os dentes 14 e 24 isto em datas de 20.8.80 e 3.9.80 res 
pectivamente. Em 10.9.80, foram realizadas moldagens com a fi- 
nalidade de confeccionar aparelho mõvel. Em 15.9.80, foi colo- 
cado aparelho com finalidade de movimentar os dentes 13 e 23 
para os espaços dos dentes 14 e 24 extraídos com finalidade 
corretiva. Recebendo assistência até 20.10.81, quando por per- 
da do aparelho em um acidente, foram realizadas moldagens e, 
em 21.1.81, foi colocado um novo aparelho. No período de 25JL8l 
a 21.4.81, ausentou-se. Preocupados com sua ausência entrou-se 
em contato com seus pais, para saber o que havia acontecido.RÊ 
cebeu-se informações não convincentes, no entanto, dia 22.4.81 
retornou a clínica, ocasião em que recebeu assistência. De20.5 
a 10.6.81, foram dados atendimentos necessários. As figuras 26 
IA e 26 IB mostram os modelos iniciais. Pela ausência por Z um 
período de 60 dias aproximadamente, podia-se concluir que a 
paciente intimamente, não desejava cooperar até o final do tra 
tamento, tanto assim é, que em data de 24.6.81, faltou, e até 
a presente data nao mais retornou. No entanto, pelos 9 meses 
aproximadamente de tratamento que recebeu o caso emxmúnhawrse 
para o final de tratamento, com possível resultado saüsfaäkio. 
Pode-se admitir com sua atitude de abandono, que a mesma, jul- 
gou correção satisfatória. Entretanto julgou-se o nänfltadoçne-,
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PACIENTE 2 7 
Paciente com 14 anos de idade na data do exame clí 
nico, isto em 17.9.80, cor branca, sexo feminino, portadora de 
mã-oclusão Classe II ZÊ divisão, sub-divisão direita de Angle. 
De posse dos modelos e levantamento radiogrãfico, foram extrai 
dos os dentes 14 e 24 em 8 e 22.10.80, respectivamente. Em da- 
ta de 20.10.80 foi colocado aparelho, constante de 2 grampos 
tipo Adams, modificado por Greccáspara mover os dentes l3e 23. 
Adicionalmente a este aparelho foi colocado um mola para vesti 
bularizar o dente 22. No período de 29.10.80 a 25.3.81, foi da 
da assistência ã paciente, constando esta, de ativações aos 
grampos e molas. A partir de 25.3.81 a paciente usou até 3.l2.8l 
uma placa de contenção para evitar recidivas. Em 9.l2.8l foram 
feitos modelos finais para comprovação e verificação do caso. 
Dispõem-se de radiografias periapicais e panorâmicas dos den- 
tes 13 e 23 antes e apõs o tratamento realizado. Pelas figuras 
27 IA e 27 IB bem como 27 IIA e 27 IIB, os resultados alcança- 
dos. A paciente e seus pais ficaram satisfeitos pelo que foi 
realizado. O conceito foi aceitável.
58 
PACIENTE 28 
Paciente cor branca, sexo feminino, com 12 anos de 
_ . ~ a . . ~ . z idade e portadora de ma-oclusao Classe II 2- divisao, sub-divi 
são direita de Angle. No momento da lê consulta, orientou-se a 
~ ~ mae da paciente que para a referida correçao era indicada a cg 
locação do aparelho fixo, devido os dentes 16 e 17 estarem em 
mordida cruzada e o dente 13 em vestíbulo versão. Daáa insis- 
tência da mãe, bem como da prõpria paciente em solucionar ini- 
cialmente a posição anormal do 13, pois especificamente vieram 
com este fim alegando a estética e problemas emocionais que o 
referido dente estava causando, resolveu-se atender o_ cw¶>dei 
xando bem claro de se colocar somente aparelho para melhorar a 
posição do dente 13 enquanto a posição anormal dos dentes 16 e 
17 tomariam uma atitude de correção, no futuro, em clínica par 
ticular. Após estes esclarecimentos e colocações iniciou-se o
~ referido tratamento específico do dente 13 em vestíbulo wasao. 
Como de costume foram realizadas moldagens e radiografias ini- 
ciais e apõs estudâ-las foi extraído o dente 14 isto em data
~ 
de 20.10.80. Nova moldagem foi realizada, para confecçao dsapa 
relho mõvel o qual foi colocado em 19.11.80. Um segundo apare- 
lho foi colocado em 15.4.81. Dois meses apõs foi retirado o 
aparelho de correção e colocado aparelho de contenção(Hawley). 
A paciente usou o aparelho de contenção por aproximadamente 5 
meses. Pelos modelos, figuras 28 IA, 28 IB, 28 IIA, 28 IIB, 47 
e 48, bem como pelas radiografias tomadas, pode-se concluir que 
a correção foi boa. Para esta paciente a correção durou cerca
~ de 1 ano tendo sido feito 2 aparelhos móveis e 1 de contençao. 
Ao total foram dispensada ã paciente 22 (vinte e duas) consul
59 
tas. Paciente e mãe ficaram satisfeitas com o que foi realiza- 
do na correção, muito embora, não tivesse sido conseguido cor- 
reçao total do caso, visto as limitaçoes da aparetologia mõ- 
vel. O conceito foi bom.
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PACIENTE 2 9 
. . a Paciente com 14 anos de idade quando da 1- consul- 
ta, cor branca, sexo masculino, portador de mã-oclusão Classe 
~ ~ II Zê divisao, sub-divisao direita-esquerda de Angle. Apõs o 
estudo do caso, valendo-se dos modelos e radiografias, foram ex 
traídos em 19 e 10.10.80 respectivamente, os dentes 14 e 24. 
Em 29.10.80, foram realizadas moldagens para confeccionarcaapa 
relho mõvel. Este caso, apresentava os dentes 13 e 23 em vesti 
lo versão (vestibularizados), bem como o dente 22 em mordida 
cruzada anterior. Em 5.1l.80, foi colocado aparelho. constando 
de 2 grampos movimentadores dos caninos superiores, tqx› Adam; 
modificado por Greccofi e uma mola com a finalidade de descnuar 
o dente 22. Com o 19 aparelho, foi dado atendimentos ao paci- 
ente por um período de 4 meses aproximadamente. Foi necessário 
colocar um segundo aparelho com as mesmas características do
~ primeiro e isto, ocorreu em 1.4.81. Com a colocaçao do segundo 
aparelho, o paciente recebeu também atendimentos perüíücos que 
constava de ativações nos referidos grampos deslocadores e mo- 
las. Em data de 30.11.81, foi removido o aparelho e apõs novas
~ moldagens foi colocada uma placa de contençao de Hawley para 
evitar recidivas. Dispõe-se de radiografias panorâmicas, onde
~ se pode observar a posiçao normal do dente 13 no 
te 14 extraído, no entanto, observa-se a posição 
dente 23 no espaço do dente 24 extraído. O dente 
cruzada anterior, dificultou em muito, apesar do 
locação do dente 23 em posição desejada ou seja, 
espaço do den 
razoável do 
22 em mordida 
esforço na cg 
no lugar do 
espaço do dente 24 extraído. As figuras 29 IA, 29 IB, 29 IIA e 
29 IIB, mostram os resultados finais alcançados. Em 3o.õ.s2,f9
61 
ram feitos modelos e radiografias, para comprovaçao do caso 
julgou-se o caso, aceitável.
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PACIENTE 3 0 
Paciente com l0 anos de idade quando da lê consul- 
ta, cor branca, sexo masculino e apresentando mã-oclussão Clas 
se II ZÊ divisão, sub-divisão direita-esquerda de Angle. Apõs 
o estudo dos modelos e interpretação radiogrãfica, foi extraí- 
do em data de l0.lO.80 o dente 24. Em 12.10.80 foi realizada 
moldagem superior para confecção do aparelho movimentador do 
dente 23 o qual foi colocado em 30.10.80. O paciente raxbaadi 
versos atendimentos e em data de l.4.8l o aparelho mõvel foi
~ retirado e colocada uma placa de contençao de Hawley, que foi 
usada pelo paciente até 30.10.81, data em que julgou-se o caso 
terminado. Dispõe-se de radiografias panorâmicas e periapicais 
tiradas antes e após o tratamento, para comprovação do caso. A 
idade do paciente foi muito favorável pois o crescimento e de- 
senvolvimento na faixa de sua idade, favorece o tratamento or- 
todõntico propriamente dito. Sua correção total foi realizada 
aproximadamente em um ano. Pelas figuras 30 IA, 30 IB, bem co- 




Paciente cor branca, sexo feminino, na data do exa 
me inicial, contava com l3 anos de idade e portadora de mã-ocbi 
são Classe II ZÊ divisão, sub-divisão direita-esquerda, ou se- 
ja, bilateral de Angle. Apõs radiografias e modelos iniciais 
foram extraídos os dentes 14 e 24. Novos modelos foram confec- 
cionados para a confecção do aparelho o qual foi colocado em 
23.10.80. O aparelho constava de dois grampos tipo Adamsl, mo- 
dificado por Greccoõ. De 15 em 15 dias os grampos eram ativa- 
dos. Apõs 6 meses, entretanto foi necessário fazer um novo apa 
relho em virtude do estado adiantado da correção e o aparelho 
não ter mais ação. O novo aparelho foi colocado em 24.4.81. A- 
pôs dois meses, tendo a paciente recebido as consultas periõdi 
cas, julgou-se satisfatöria a correção, quando se fez novos mg 
delos de estudo e confeccionada uma placa de contenção(Hwüey). 
A placa de Hawley foi ativada e mantida sob controle por 6 me- 
ses. Em 3.l2.8l foi removida a contenção quando foram executa- 
dos os modelos finais para documentação bem como radiografias. 
Pelas figuras 31 IA, 31 IB, 31 IIA e 31 IIB e radiografias po- 
de-se verificar que foi satisfatória a correção. Paciente, bem 
como seus familiares se deram por satisfeitos. Nota-se, toda- 
via, que a correção visou conforme já explicado no início da 
pesquisa, unicamente corrigir a parte estética deslocando os 
dentes 13 e 23 em vestíbulo versão para os lugares dos dentes 




Paciente cor branca, sexo masculino, com 14 anos 
de idade no momento da lê consulta, portador de má-oc1usãoCL§¿ 
se II Zê divisão, sub-divisão direita-esquerda de Angle. Apõs 
todos os exames e estudos necessários que foram executados de 
12.8.80 a 1.lO.80, foram realizadas as extrações dos dentes14 
e 24. Apõs nova moldagem foi feito e colocado em 21.11.80 o 
aparelho movimentador para os dentes 13 e 23. Este aparelho o 
paciente usou pelo período de 7 meses somente, quando julgou- 
se satisfatória a correção. Em data de 10.6.81, foi colocada 
uma placa de contenção (Hawley) tendo sido retirada an]A.12.&L 
Conforme fotografias dos modelos finais, figuras 32 IA, 32 IB, 
32 IIA e 32 IIB, pode-se observar a posição dos dentes 13 e 
24 para os espaços dos dentes 14 e 24 extraídos. As radiogrg 
fias existentes, comprovam os movimentos dos caninos inclusi- 
ve das suas raízes para os espaços deixados pelos dentes 14 e 
24 extraídos. Levando-se em conta as limitações da aparatolo- 
gia mõvel, julgamos ter alcançado resultado satisfatório e em 
tempo relativamente rápido. Deve-se acrescentar ainda a 
idade do paciente, que contava com 14 anos de idade, idade es 
ta já dificulta este tipo de correção tendo em vista um já 
completo crescimento õsseo da face. Os dentes 13 e 23 já aprg 





Paciente cor branca, sexo feminino com ll anos de 
idade no momento da lê consulta e portadora de Classe II de An- 
gle. Apõs os exames normais foram extraídos os dentes 14 e 24 
isto em 30.10.79 e 6.ll.79 respectivamente. Em 20.11.79 foi co- 
locado aparelho para mover os dentes 13 e 23. De 20.1.79 a 
25.2.81 foi dado atendimento ao paciente constando de ajustes 
periódicos e conserto do referido aparelho. Em 25.2.81 foi jul- 
gada satisfatória a correção e coloca-se a placa de contenção 
de Hawley. Esta placa o paciente usou até 10.9.81 quando foi da 
do por encerrado o tratamento e feito na ocasião moldagens fi- 
nais, bem como tomada de radiografias. Conclusão: Pelo estudo 
das radiografias das arcadas, bem como dos modelos, figuras 
33 IA, 33 IB, 33 IIA, 33 IIB, 41 e 42, pode-se concluir aceitá- 
vel a correção. Os dentes 13 e 23 pela correção foram desloca- 
dos para os espaços deixados pelos dentes 14 e 24 extraídos. O 
movimento distal dos dentes 13 e 23 foi inclusive de suaslzãzes 
conforme pode-se observar nas fotografias das radiografias. A 
assiduidade da paciente bem como sua idade (ll anos)favoreceram 
em muito o referido tratamento.
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PACIENTE 34 
Paciente cor branca, sexo feminino, com ll anos de 
. a _ idade, no momento da l- consulta e sendo portadora de ma-oclu 
são Classe II Zê divisão, sub-divisão direita de Angle. Apõs os 
modelos e radiografias iniciais, foi extraído o dente 14 em da 
ta de 22.5.79. Em 5.6.79, foi colocado o aparelho para mover o 
dente l3. Esta paciente foi atendida em idade bastante favorá- 
vel para a movimentação dos dentes l3 e 23, pois o dente l3 cg 
meçava a irromper na arcada como mostra as figuras 34 IA,c>que 
facilitou em muito a movimentação. Foi colocado um segundo apâ 
relho em 5.8.79. Apõs 10 meses foi colocada uma placa de con- 
tenção de Hawley, que a paciente usou por 6 meses para evitar 
a recidiva. A correção total foi em torno de dezoito moeses.Os 
resultados são os constantes das figuras 34 IA, 34 IB, 34 IIA, 




Paciente do sexo feminino, cor branca e contando 
com 10 anos de idade no início do tratamento. Era portadorade 
má-oclusão Classe I de Angle. A paciente apresentou-se no exa 
me inicial com o dente 24 ausente, extraído em clínica parti- 
cular. Foi confeccionado, apõs os exames de rotina, um apare- 
lho para movimentar o dente 14, aparelho este colocado em da 
ta de 17.4.79. Em l3.6.79, foi retirado o referido aparelho e 
colocada uma placa de contenção de Hawley, tendo sido usada 
até 20.12.79. As figuras 35 IA, 35 IB, 35 IIA, 35 IIB e 52, 
mostram como ficou a correçao. Julgou-se que a idade favore- 
ceu a correção visto ter deslocado o dente 14 em aproximada - 
mente três meses e a correção num prazo de oito meses. Apesar 
de ter sido extraído somente o dente 24, nao houve mistwxúal 
modificação da linha média. Entretanto, pelo exame geral do 
caso, julgou-se o tratamento aceitável.
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PACIENTE 36 
Paciente cor branca, sexo masculino, com 14 anos 
de idade no momento da primeira consulta, portanto já com a ar 
cada toda desenvolvida, crescimento õsseo completo da face. Pa 
ciente portador de mâ-oclusão Classe II Zë divisão, sub - divi 
são direita-esquerda de Angle. Apõs todos os exames necessãri 
os foi feita a exodontia dos dentes 14 e 24, isto em data de 
22 e 28.11.79 respectivamente. Em 13.12.79, foi colocado o apa 
relho para movimentar os dentes 13 e 23. O paciente usou este 
aparelho pelo prazo aproximadamente de um ano tendo em]3.LL80, 
sido colocada placa de contenção que foi usada até 23.3.81. As 
figuras 36 IA e 36 IB, mostram o caso antes da correção e as 
figuras 36 IIA e 36 IIB mostram o caso apõs a correção. Este 
foi o caso que julgado bom e que devido a grande colaboração 
do paciente pode realmente alcançar em um espaço de tempo rela 
tivamente curto, 12 meses, levando-se em conta a idade do pa- 
ciente e a gravidade do caso.
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FIGURA 39 e 40 - Paciente nÇ>22 onde observa-Se uma rã 
zcavel posição dos dentes 13 e 23 no 
espeço dos dentes 14 e 24 extraídos.
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FIGURA 41 e 42 - Paciente n<.> 33 observa-se a posição fa- 
z ~ voravel dos dentes 13 e 23 em posiçao 
dos dentes 14 e 24 extraídos.
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FIGURA 43 e 44 - Paciente n? 15 - os dentes ocupando os al- 
véolos dos dentes 14 e 24 extraídos.
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FIGURA 45 e 46 - Paciente nf? 13 onde observa-se os dentes 
13 e 23 nnvimentados para o local dos 
dentes 14 e 24 extraídos.
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aciente n<? 27 onde observa-se os den- 
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CAPÍTULO 5 ' 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
5.1 - Conforme exposto no Capítulo 4 Materiais e Métodos, as ta 
belas 5.1, 5.2 e 5.3 bem como os resultados do conceito atribui 
do pelos examinadores, constando das tabelas 5.4 e 5.5, foramre 
alizados pelo Grupo de Apoio Estatístico ã Pesquisa (CEC) dalmi 
versidade Federal de Santa Catarina. Os dados foram analisados 
em computadores marca IBM 4341. ~ 
Conforme os dados fornecidos por aquele Grupo de 
Apoio Estatístico â Pesquisa foram analisados os efeitos: ida- 
de, sexo, tipo de má-oclusão, tempo de tratamento, extrações de 
dentes`e avaliação do tratamento. 
Dos trinta e seis pacientes tratados, doze eram do 
sexo masculino: três Classe I, dois Classe II segunda divisão 
sub-divisão DE; vinte e quatro pacientes do sexo feminino: três 
Classe I, sete Classe II segunda divisão, sub-divisão esquerda 
(E), oito Classe II segunda divisão sub-divisão DE e dois Clas 
se II primeira divisão sub-divisão DE. 
5.2 = Idade - Foram atendidos 36 pacientes com idades variáveis 
de 9 a 17 anos. Sendo 10 pacientes com idade de 13 anos, 8 com 
14 anos, 6 com 11 anos, 4 com 12 anos, 3 com 10 anos, 2 com 15 
e 1 paciente para as idades 9, 16 e 17 anos. Como se pode obser 
var na tabela 5.6 o número maior de atendimentos foi em pacien- 
tes com idade, de 13 e 14 anos. De conformidade com o exposto 
no Capítulo 4, os pacientes não foram selecionados pela idade , 













































































































































































































































































































































































































































































































































































tados dos pacientes números 4, 23, 24 e 29. Este último pacienu 
te embora a correção tenha sido feita em tempo curto, os resul 
tados foram somente satisfatórios e o conceito atribuído foi 
de "Aceitãvel". 
_ 
5.9.5 - casos Classe II, lê Divisão, Sub-Divi - 
.-.. ~ sao direita ou esquerda de Angle, sao contra-indicados com a 
aparatologia mõvel, como apontam os resultados dos pacientesnú 
meros 6 e 17. Estes resultados estão em concordência com, a 
maioria dos autores. 
\_|. 
QJ\ 5.9.6 - como ê consagrado, quando o espaço 
presente (distal dos dentes 12 ou 22 ã distal dos dentes l4 ou 
24, repectivamente) for menor que o espaço requerido (diâmetro 
mësio-distal dos dentes l3 ou 23) a aparatologia mõvel deve ser 
evitada. O caso do paciente número 29 comprova esta afirmação 
e o uso da aparatologia mõvel deu somente resultado considerado 
aceitável. 
5.9.7 - verificou-se, das experiências acumula 
das durante os anos da presente pesquisa, ser possível atribuir 
ao aluno a confecção do aparelho de correção, desde que o profeg 
sor responsável o acompanhe, 
Quanto aos custos, pode-se Verificar serem os 
mesmos insignificantes, quando comparados com os preços dos ma- 
teriais empregados numa aparatologia fixa, Conforme exposto no 
capítulo de Materiais e Métodos, os aparelhos móveis foram con 
feccionados empregando-se fios de aço inoxidável e resina acrí- 
lica ativada quimicamente, de custos reduzidos,
TABELA 5.4 - 
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PACIENTES 
MÉDIA DOS CCNCEITOS A'I'RIBUÍD(B PEILB EXAMINADORES 
O 
,_ Y 
XAMIN EXAMINADOR ._...'._4IIíiš R EXAMINAIIDR E ADOR MÉDIA 
CAS(E l-' 2 3 . 4
l BCN Ê ACEITÁVBL BOM BOM
2 ..,.__..__.... BOM ACE ITÁVEL BOM BOM BOM
3 BOM BOM BOM BG*/I BOM
4 BQV1 ACEI TÃVEL BOM ACEI TÁVEL BOM 
5, BOM É BOM BOM BOM
6 ACE ITÃVEL
3 
PREIJUDI CAII) PREJUDI CAII) A(EI TÃVEL ACBITÃVEL
7 Ê PREJUDI 'U REJUDI CADO PREJUDICA11) PREJUDICADO PREJUDICADO
8 BOM É BOM BOM BOM
9 BOM
1 
CEITÃWL IP MEITÁVEL ACEI TAVEL ACE ITÁVBL 
10 BOM noE BOM BOM BOM 
ll BOM
A 
BOM BOM BOM 
l2 PREJUDICAIÊ PIEJUDICAIE PREJUDICADO PREJUDICADO 
13 BOM BOM ACBITÃVEL 
PRE? 
BOM BOM ~ 
14 BOM ACEITÃVEL ACEITÃVEL BO BOM 
15 BOM ACEI TÃVEL ACEI TÁVEL ACEI TÁVEL ACEI 'IÃVEL 
16 BOM \ PREJUDICADO ACEITÃVEL ACE ACBITÁVBL 







I CADO PREJUDICAII) 
18 B(1VI ACEITÃVEL BOM AGE ITÃVEL BOM 
19 Bow 
O 
BOM BOM BOM BOM 
20' BOM ACEI TÃVEL BOM M BOM 
21' PREJUDIC7-XII) ' PREJUDICADO PREJUDICADO 
BO 
PREJUDICADO PREJUDICAIE 
22 BOM BOM BOM BOM BOM 
23 BOM ACBITÃVEL BOM ACÍEII TÁVEL BOM É 
24 BOM BOM BOM BOM BOM 
25 PREJUDICADO _ PREJUDICAIE , PREJUDICADO PREJUDICADO PFEJUDICADO
TÊBELA.5.5-NEDIAIIB CONCETRXšPHFIBUÍDOSI%EOSIQQWENNMHES 
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HKIHWES EXMENNKR EXNWDUEOR EXNWEEDOR EXAMDHIDR NEDIA 
CÊSOS 1 2 3 4 
26 PREHHHCADO PREJUDIÇADO PREJUDICADO PREJUDICADO 
A, 
PREJUDIQ-\Do 
27 BOM ACEITÃVEL ACETUWEL ACEITÃVEL ACEITÃVEL 
28 ACEITÃVEL BOM BOM ACEITÃVEL BOM 
29 ACEITÃVEL PREJUDICADO ACEITÃVEL ACEITÃVEL ACEITÃVEL 
30 BOM BOM BOM
` BOM BOM 
31 Bom ACEITÁVEL ACEITÃVEL ACEITÃVEL ACEITÃVEL 
32 BOM BOM BOM BOM BOM 
33 BOM PREJUDICADO BGH ACEITÃVEL ÀCEITÃVEL 
34 BOM PREJUDICÀDO BOM ACEITÃVEL * ACEITÃVEL 
35 BOM BOM PRÉJUDICADO AcE:I'1jÃvEL ACEITÃVEL 









































na Clínica do Curso de Graduaçao em Odontologia, com problemas 
de caninos ectõpicos. O período de idade de l3 e 14 anos justa 
mente é idade que coincide do agravamento de situação, quando 
o canino ou caninos estão visivelmente vestibularizados por'fal 
-4 ta de espaço na arcada para erupçao normal dos mesmos. Observa 
se entretanto, embora decrescente do número de pacientes aten- 
didos em função de idades menores, värios pacientes nas idades 
de 9 a 12 anos. No grupo das idades de 15 a 17 anos foi menor 
o número de atendimentos, o que vem a comprovar a tendência 
dos pacientes possuem de solucionar os problemas de mã-oclusao 
quando estes aparecem. 
Conforme o que foi visto na Revisão da Literatura, 
LEWISl0 (1970), DARQUE4 (1968), quando o tratamento ê realiza- 
do precocemente os resultados finais são conseguidos em pouco 
tempo, levando-se em conta a severidade do caso. 
5.3 - A tabela 5.7 mostra que dos 36 pacientes examinados 24 
eram do sexo feminino e 12 do sexo masculino correspondendo âs 
percentagens de 66,6 e 33,3% respectivamente. Todavia, julgou-
~ se que a amostragem nao ë representativa para concluir-se pela 
predominância de má-oclusão por um determinado sexo. Supõe-se 
que houve maior número de pacientes do sexo feminino, devido 
ãs razões características deste sexo ou seja puberdade mais ce 
do do que o sexo masculino, assim como questões sociais. 
5.4 - Mã-oclusão - Dos 36 pacientes examinados 4l,7%,correspon 
dendo 15 pacientes, eram portadores de má-oclusão Classe II ZÊ 
divisão, sub-divisão direita-esquerda de Angle, que está egneã 
sa na tabela 5.8. Examinando a referida tabela, observa-se que 
os dentes 13 e 23 ectõpicos predominam nos pacientes portadores
~ 
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TABELA 5.7 RELAÇAO DE SEXO DOS PACIENTES ATENDIDOS 
S E X O NÇ P A C I E N T E S % 
MASCULINO 12 33 
FEMININO 24 66 
¶fl%L 
36 
TABEIA 5.8; - CLASSIFICAÇÃO DAS MA-OCLUSÕES DE ANGLE. 
99,66 
S- 
CLASSES DE MA-CCLUSÕES N9I%CUflES % 
CIASSE I 6 16,7 
CLASSE II,2Ê DIvISÃo,SUB-DIV; 
SAO DIREITA-ESQUERDA 15 41,7 




CLASSE II,2Ê DIvISÃo,SUB-DIV; 
SÃO DIREITA 9 25 
CLASSE II, lê DIvISÃo,SUB-DI- 
SÃO DIREITA-ESQUERDA 2 5,6 
TÊEAL 36 100
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.de mä-oclusão Classe II ZÊ divisão, sub-divisão direita-esquere 
da de Angle ou na mesma Classe unilateral direita ou esquerdade 
Angle. O somatório deste tipo de mã-oclusão corresponde a 77,7% 
do pacientes tratados ou seja 28 dos 36. O restante dos pacien- 
tes mais específico dos 8, 6 eram portadores de mä-oclusão Clas 
se I de Angle correspondendo a 16% dos pacientes e 2 portadores 
de mâ-oclusão Classe II lê divisão, sub-divisão direita e es- 
querda de Angle, correspondendo a 5,6%. 
5.5 - Período de Tratamento - O período de tratamento que carag 
terizou o tempo necessário desde o início ao término da corre- 
ção, incluindo o tempo em que os pacientes usaram os aparelhos 
de contenção estão expressos na tabela 5.9. Foi subdividido em 
4 grupos o tempo de atendimento, com intervalo de 5 meses cada 
grupo. Assim, temos no grupo de 5 a 10 meses, 8 pacientes do tg 
tal dos 36, correspondendo a 22,2% dos mesmos. O segundo grupo, 
de 10 a 15 meses também com 8 pacientes, correspondendo igual- 
mente a 22,2% dos pacientes. O terceiro grupo, com tempo de tra 
tamento de 15 a 20 meses, situam-se no global, o número maior 
dos pacientes, representando 15, e em porcentagem, 41,7%. O úl- 
timo grupo, o quatro, compreendido nos limites de tempo de 20 
a 25 meses, estão somente 5 pacientes representando 13,9%. Do 
exame dessa tabela 5.9, verifica-se um número expressivo de pa- 
cientes com tratamentos terminados com mêdia até 15 meses e a 
maioria até aos 20 meses representando 86,9%. Somente em 13% 
dos pacientes houve necessidade de um período maior de atendinen 
tos. Embora os resultados alcançados quanto ao período de trata 
mento Sejam maiores que os conseguidos quando comparados com og 
tros pesquisadores, como LEWISlO (1970). Ressalva-se entretan- 
to, que no período relacionado nesse trabalho, está incluído o
4143 
TABELA 5.9 - 'IEMPO IE A']_E.'NDIMENIO ACB PACIENUES 
TEMPO NQPACIENTES % 
5 a 10 meses 8 22,2 
10 a 15 meses 8 
A 
22,2 
15 a 20 meses 15 41,7 
20 a 25 meses 5 13,9 
TOTAL 36 100 
TABELA 5.10- DENTES EXTRAIDOS DOS PACIENÊIES ATEINDIIIJS
I DENTES QUANTIDADE % 
14 10 27,8 
24 4 11,1 
14 - 24 22 61,1 
TOTAL 36 100 
TABELA 5.11- CONCEITOS ATPIBUIDOS AOS PACIENTES TRATADEB. 




ACEITÁVEL 10 27,8 
PREJUDICADO 6 16 , 7 
TOIAL 36 100
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tempo que o presente utilizou para contenção, usando placas de 
Hawley, no intuito de evitar recidivas. Portanto, se for exami- 
nado o tempo propriamente dito de correção pela aparatologia mê 
vel, verifica-se ser semelhante ao prazo dado por LEWISl0(l970).
~ Todavia como já afirmado, o período de contençao ê extremamente 
importante e que todos os autores, durante os quais RIBEIROl3 
(1979) concorda, deve existir um período relativamente grande
~ de contençao, para que as recidivas sejam as menores possíveis. 
Deve-se levar em conta que os atendimentos ocorreram num Ambula 
tõrio (Curso de Graduaçao em Odontologia). Levando-se em conta 
o tipo de atendimento ao público, de pessoas que podem apresen- 
tar com pouca culturacnlformação e de poder aquisitivo menor do 
que aqueles pacientes encontrados em consultórios particulares. 
Esses fatores julga-se, certo, que contribuiram para um maior 
tempo indispensável de atendimentos, pois, a desmotivação des- 
ses pacientes era maior. Ainda hã que levar em conta o tempo 
disponível do professor pesquisador e dos alunos que ajudaram 
nos atendimentos dos pacientes. Entretanto, quanto ao fator tem 
po, a aparatologia móvel demonstrou ser mais eficiente que os 
conseguidos por outros autores com aparatologia fixacnmošfläwfllã 
SALZMANNl5. 
5.6 - Dentes extraídos - Dos 36 pacientes atendidos 22 corres- 
pondendo a 6l,l% houve necessidade de extração dos dentes 14 e
I 
az 24. Outros l0 pacientes houve extraçao do dente 14 representan- 
do 27,8%. Quatro pacientes foi feita a extração do dente 24, 
conforme resultados expostos na tabela 5.11. Fica exposto que 
o problema de espaço para os caninos ocorre com freqüência bila 
teralmente pela significância dos dados, representando 61,1%
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~ dos pacientes. Conforme estudos das correçoes ortodõnticas e 
verificado nas correções executadas nesta pesquisa quando se 
fiaz extração somente de um lado, ou seja sõ de um hemi~arco di 
reito ou esquerdo, ocorre de um modo geral um desvio da linha 
média. 
SCOTTI et aliilõ afirmam que em todos os casos 
tratados, ter extraído 80% dos dentes 14 e 24. Na presente pes 
quisa, o índice foi lO0% levando-se em conta pelo menos uma 
extração para cada paciente. Entretanto, quando analisadas ex- 
trações conjuntas (dentes l4 e 24) o índice foi de 61,1%. 
5.7 - Avaliação - Os resultados da avaliação dados pelos qua- 
tro examinadores estão expressos na tabela 5.ll. Assim foi jul 
gado "Bom" 20 dos 36 pacientes atendidos pela aparatologia mõ- 
vel, representando um índice de 56%. Foi atribuído um conceito 
"Aceitãvel", para os resultados finais de 10 pacientes, repre- 
sentando um índice de 27,8%. 
Foi julgada prejudicada a correção de 6 pacien- 
tes, representando o índice de 16,7%. Ressalva-se entretanto, 
que na condição de prejudicado foram colocados aqueles pacien 
tes que abandonaram o tratamento, cujo resultado final não se 
pode verificar. Na verdade dos 6 pacientes atribuídos como no- 
ta prejudicada, 5 estão como desistentes ou que abandonaram o 
tratamento. A rigor o Índice de prejudicado ê l paciente e que 
se fosse colocado em termo de porcentagem não representariarmús 
que 3%. O conceito "Bom" ë resultado de mais de 50% dos casos 
tratados. O somatório dos índices Bom e'Aceitãvel ë de 83 ` vb o\° 
(tabela 5.ll, o que se pode reconhecer da validade do uso da 
aparatologia mõvel para a correção dos dentes 13 e 23 ectõpi-,
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cos. A estas vantagens somam-se aquelas enumeradas no Capítulo 
l ou seja: o emprego em ambulatório de clínicas odontolõgicas, 
ou qa como dos Cursos de Graduaçao em Odontologia, onde nao se re- 
quer do aluno conhecimentos e técnicas supra-especializados e 
ainda levando-se em consideração o tempo de tratamento razoa - 
velmente curto e despesas reduzidas. Este último fato pode pe- 
sar já que os pacientes que procuram esta Universidade, a maio 
ria, não possui condiçoes economicas para custear pelo menos 
a compra de material ortodôntico. Convém ressalvar que se pre- 
tende, ao concluir pela validade de aparatologia móvel para es 
te tipo de má-oclusão, excluir o uso de aparatologia fixa. 
Muito ao contrário, suas vantagens sao bastante conhecidas e 
deve-se praticá-las sempre que possível. 
5.8 - Correlação da idade dos pacientes com outros fatores - 
Tentou-se verificar a influência da idade dos pacientes 
com outros fatores tais como: período de tratamento, má-oclu- 
sões, sexo e resultados alcançados. Naturalmente como já era 
esperado a correlação dos efeitos: idade, sexo e tipo de má- 
oclusão náo surtiu resultados que pudessem ser avaliados. Con- 
forme explicado no ítem 5.3 houve predominância de sexo femini 
no mas, devido a um número pequeno de casos, não se pode che- 
gar a uma conclusão tornando-se sem importância correlacionar 
o efeito da idade com o sexo. 
Verificou-se pelo estudo da tabela 5.8 que hou- 
ve predominância nos tratamentos de má-oclusão Classe II Zë Di 
visão, Sub-Divisão direita e esquerda de Angle, e, segundo ta- 
bela 5.3 o número de pacientes atendidos foi maior na faixa e- 
tária de treze a quatorze anos. Obviamente a idade de treze e
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quatorze anos correspondeu a um número maior de má-oclusão Clas 
se II 25 Divisão, Sub-Divisão direita e esquerda de Angle, como 
já era esperado e expresso na tabela 5.12. A correlação entre 
idade e o tempo necessário para o término da correção está ex- 
pressa na tabela 5.13. 
A Os resultados se analisados separadamente, apon- 
tam que a idade tem fator de importância para o êxito da corre- 
ção, bem como de resultados melhores em menor prazo, se o trata 
mento for começado logo que surja o problema. 
Da análise da tabela 5.13 verifica-se com crian- 
ças de nove e doze anos houve necessidade para algumas, de tra- 
tamento atê vinte e cinco meses. A explicação prende-se ao fa- 
tor idade cronológica de erupção dos dentes permanentes. Assim 
uma criança tratada com idade de nove a dez anos houve necessi- 
dade de maior tempo devido principalmente ã espera do irrompi - 
mento normal dos dentes 13 e 23 para seu completo tratamento. 
O número de crianças atendidas nessa faixa etária ê pequeno, di 
minuindo a significância dos resultados. As crianças tratadas 
com idade entre treze e quatorze anos são em maior número, re- 
presentando dezoito pacientes dos trinta e seis tratados. Como 
já foi visto anteriormente, nesta faixa coincide com o irrompi- 
mento dos dentes 13 e 23 e com o agravamento do caso, se não 
for tratado. Mas se seguido de tratamento imediato, a correção 
tende a ser rápida como comprova a maioria dos resultados. 
5.9 - Comentários Gerais - Sendo a presente pesquisa realizada
~ com caráter clínico, na qual nao se pode ter parâmetros fixospâ 
ra medir eévaliar, como em pesquisa laboratorial, convém ressal 




































































































































































































































dor, durante o tempo em que foram realizados os atendimentos. 
Primeiramente deve-se ressaltar os percalços en 
contrados pelo investigador na colheita da documentação neces- 
sâria tais como: modelos, radiografias e padronização do siste 
ma. Nem sempre os pacientes colaboravam para tal; muitas vezes 
teve que ir a procura dos mesmos para complementação dos dakfi. 
Outros tinham que ser chamados para comparecer dentro dos pra- 
zos fixados, portanto, a razão de alguns casos serem apresenta 
dos faltando comprovação de modelos ou radiografias intermedië 
rias e mesmo finais. 
Das experiências acumuladas pelo pesquisador e 
do estudo de todos os casos de tratamento, como histórico indi 
vidual de cada paciente e dos resultados das tabelas pode-se 
ainda verificar que: V 
5.9.1 ~ a idade tem influência no tempo do tra~ 
tamento; quanto mais precoce os dentes l3 e 23 irromperem em 
vestíbulo versão, mais favorável torna-se o tratamento, como 
indicam os casos dos pacientes de números 10 e 35. 
5.9.2 - a movimentação dos dentes 13 e 23 com 
a aparatologia mõvel ë mais favorável, a julgar pelas experiên 
cias da presente pesquisa, antes da calcificação dos ãpnxs dos 
referidos dentes. 
5.9.3 - coroas dos dentes 13 e 23 inclinadas pa 
ra mesial e raiz inclinadas para distal, são casos fáceis de 
movimentar com a aparatologia mõvel, como indicam os casos dos 
pacientes 30, l e 5 respectivamente. 
5.9.4 - nos casos de dentes 12 e 22 cruzados, 
bem como os dentes 13 e 23 ou ambos, em vestíbulo versão, o 







Tendo em vista a discussão feita no Capítulo an 








ë lícito concluir: 
A aparatologia mõvel pode ser indicada para a correçäo‹kB 
dentes 13 e 23 ou ambos, ectopicamente, ressalvando os ca 
sos em que haja: 
l) Dentes l2 e 22 ou ambos cruzados e dentes l3 e 23 ou 
ambos, em lábio versão, em um mesmo caso. 
2) Quando o espaço presente for menor que o requerido. 
Das experiências e dos resultados alcançados julgou-se pg 
der indicar o emprego da aparatologia móvel em clínicas 
como os Cursos de Graduação em Odontologia, em vista dos
~ fatores tempo, custos e facilidade de confecçao dos apa~ 
relhos. 
Os custos para confecção dos aparalhos mõveis são bastan 
te reduzidos quando comparados com a aparatologia fixa. 
as A confecçao do aparelho ê fácil podendo ser feita pelogmê 
prio aluno, com o auxílio do professor. 
De um modo geral a idade tem influência no tempo de trata 
mento. Quando mais precoce os dentes 13 ou 23 irrompe-
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~ rem em vestíbulo versao, mais favorável o tratamento. 
O tempo de tratamento ê relativamente curto, tendo con- 
seguido baixas de 86,9%, dos pacientes com vinte meses 
de tratamento, já incluindo o tempo gasto para conten-
~ çao. 
A julgar pelo número de pacientes tratados verificou-se 
uma predominância de tratamentos de pacientes porta- 
_ ~ a ' ~ ~ dores de ma-oclusao Classe II, 2- Divisao, Sub- Divisao 
direita e esquerda de Angle.
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